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Opinnäytetyön aihe on tullut EPSHP:n ensihoitokeskukselta. Toiminnallisen opin-
näytetyön tuotoksena on opetusvideo. Opetusvideota hyödynnetään ensisijaisesti 
ensihoitokeskuksessa. Videolla tuodaan esille lapsen perus- ja hoitoelvytys sekä 
tiimityöskentely.  
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata laadukkaan 1–8-vuotiaan lapsen elvytysvi-
deon sisältö. Opinnäytetyötä ohjaa kysymys: Millainen on laadukkaan opetusvideon 
sisältö alle 8-vuotiaan lapsen elvytyksessä? 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa opetusvideo 1–8-vuotiaan lapsen pe-
ruselvytyksestä sekä hoitoelvytyksestä Etelä-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin ensi-
hoitokeskuksen hoitohenkilökunnalle. 
Kirjallisuuskatsauksen myötä nousi esille, että alle 5-vuotiaiden yleisin elvytykseen 
johtanut syy on äkillinen hengitysvajaus. Kansainvälisesti yleisin tapaturmainen 
kuolinsyy on hukkuminen. Selviytymisennusteeseen vaikuttavat esimerkiksi veden 
lämpötila ja lapsen hukuksissa ollut aika. Hyvän peruselvytyksen ja varhaisen de-
fibrilloinnin on todettu parantavan selviytymisennustetta. Hoitoelvytys tulisi aloittaa 
20 minuutin kuluessa peruselvytyksen aloittamisesta.  
Elvytystilanteissa oleellisena osana on tiimityöskentely. Tiimissä täytyy olla selkeä 
johtaja, joka osoittaa jokaiselle selkeät työtehtävät sekä pitää tilanteen hallinnassa. 
Hoitohenkilökunnan tulee ottaa akuuteissa tilanteissa huomioon myös vanhempien 
läsnäolo. Se ei saa estää elvytystoimia, mutta hoitohenkilökunnan tulisi kertoa van-
hemmille tilanteesta realistisesti.  
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The subject of this thesis has been requested by the Paramedical Unit of EPSHP 
(the Hospital District of South Ostrobothnia). As the main result of this practice-
based thesis, an educational video was produced. The video material is primarily 
targeted for training usage at the Paramedical Unit. It presents both the basic and 
advanced life support for children, and the related teamwork. 
The goal of the thesis project was to produce high quality video content about the 
resuscitation of children between 1 and 8 years. The primary thesis question is: 
What kind of content does it require to produce a high quality training video about 
the resuscitation of children under eight years of age?  
The training video shall present both the basic and advanced child life support for 
the health personnel of the Paramedical Unit of the Hospital District of South Ostro-
bothnia. 
Based on the literature review, it was concluded that the most common reason for 
resuscitation of children under 5 years of age is an acute respiratory failure. Inter-
nationally, the most common cause of accidental death is drowning. The survival 
probability is affected by for example the water temperature and how long the patient 
has been submerged. Good basic life support and early defibrillation have been 
found to increase the survival probability. The advanced life support should be 
started within 20 minutes from the start of the basic life support. 
Teamwork is an integral part of a life support event. The team must have a distinct 
leader, who assigns the different tasks for the team members and controls the over-
all situation. The health personnel shall also take the parents into account in the 
acute events. Their presence cannot prevent the resuscitation activities but the 
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Käytetyt termit ja lyhenteet 
AED Neuvova automatisoitu defibrillaattori 
ALS Hoitoelvytys 
ASY Asystole 
Bolus Nopeasti ruiskutettu lääkeannos tai infuusio 
Defibrillaattori Sähköinen sydämen rytminsiirtolaite  
EPSHP Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 
ERC Euroopan elvytysneuvosto 
IO- Intraosseaalinen yhteys eli luunsisäinen 
PEA Sykkeetön rytmi 
PPE Painelupuhalluselvytys 
Sedaatio Lääkkeellinen rauhoittaminen  
Supraglottiset välineet Vaihtoehtoiset nieluun asetettavat hengitystievälineet 









Defibrillaattori On sydämen sähköisen rytmin siirtolaite. Defibrillaattorilla 
pyritään poistamaan rytmi, joka on haitallinen sydämelle. 
Defibrillaattori antaa siis sydänlihakseen tasavirtasähköis-
kun. (Myllyrinne 2008, 20–21.) 
Eloton Ei reagoi kipuun, hengitys haukkovaa tai puuttuvaa, ei ole 
verenkiertoa (Suominen 2015). 
Hoitoelvytys Tarkoitetaan terveydenhuollon ammattilaisille opetettavaa 
elvytystä (Hallikainen 2016, 41). Hoitoelvytyksessä käyte-
tään lääkintää ja hapetukseen tarkoitettuja hoitovälineitä 
(Nurmi, Peltoniemi & Suominen 2016, 37). 
Intubaatio Ilmateiden hallinta, kun potilaalla aspiraatioriski eikä hapet-
tuminen muuten onnistu. (Pöyhiä 2017.) 
Lapsi Elvytyksessä lapsi määritellään alle 8-vuotiaaksi. (Castrén, 
Korte & Myllyrinne 2012.) 
Lääkehoito Tavoite on lievittää sairauden aiheuttamia oireita, hidastaa, 
ehkäistä ja parantaa sairauksien etenemistä. Oikein toteu-
tettu lääkehoito on keskeinen osa potilasturvallisuutta sekä 
asiakkaan saaman palvelun laatua sosiaali- ja terveyshuol-
lossa. Lääkehoidon eri vaiheet ja kokonaisuuden hallinta 
sekä moniammatillinen yhteistyö muodostavat lääkehoi-
don kokonaisuuden. (Inkinen, Volmanen & Haikonen 2015, 
3.)  
Ohjaaminen On ohjauksen antamista, kuten käytännöllistä opastusta, 
sekä jonkin asian suuntaamista, johdattamista ja johta-
mista. (Kääriäinen 2005, 252.) 
Ohjausvideo Videolla, jota käytetään ohjauksessa, voidaan esitellä 




apuna käyttäen voidaan myös ohjata perusasioita. (Kyn-
gäs ym. 2007, 122.) 
Painelu Lapsilla painelupaikka on rintalastan alaosa. Painalluk-
sissa käytetään yhden tai kahden kämmenen tyveä. Pai-
nelusyvyyden tulisi olla noin kolmasosa rintakehän syvyy-
destä ja painelutaajuus on 100–120 kertaa minuutissa. 
Lapsen elvytyksessä painalluksia on 15, puhalluksien vä-
lissä. (Käypä hoito -suositus 2016.) 
Peruselvytys Pitää sisällään paineluelvytyksen, ventiloinnin/puhalluksen 
ja defibrillaattorin. (Hallikainen 2016, 40.) 
Puhallus/ventilaatio Elvytyksessä puhalluksen kesto on 1s, rintakehän tulee 
nousta näkyvästi. Puhallus tapahtuu suusta suuhun puhal-
tamalla, vauvoilla suuhun ja nenään. Ventilointi elvytyspal-









Lapsilla yleisin elvytykseen johtanut syy on äkillinen hengitysvajaus, kun taas sy-
dänperäiset syyt ovat harvinaisempia (Draper & Bailey 2013). Merkittävin tapatur-
mainen kuolinsyy kansainvälisesti lapsilla on hukkuminen (Vähätalo & Suominen, 
[viitattu 29.4.2018]).  Tilastokeskuksen mukaan 0–14-vuotiaita lapsia kuoli hukku-
malla kaksi vuonna 2016. Tapaturmaisesti ja väkivaltaisesti 0–14-vuotiaita lapsia on 
kuollut vuonna 2016 yhteensä 37, tämä luku ei sisällä tapaturmaisia alkoholimyrky-
tyksiä eikä tapaturmien myöhäisvaikutuksia. Tilastokeskuksen tiedot pohjautuvat 
Suomessa tapahtuviin kuolemiin. (Tilastokeskus 2016.) 
Euroopan elvytysneuvoston elvytyssuosituksissa tuodaan esille, että yhä useampi 
elämä on riippuvainen tieteestä sekä maallikoiden ja terveysalanammattilaisten 
koulutuksesta. Maallikon aloittama PPE-elvytys on ratkaiseva tekijä hengissä pysy-
miselle, sillä peruselvytys on elvytyksen kulmakivi. Terveydenhuollon ammattilaiset 
tarvitsevat tietyin väliajoin käytännönläheisiä koulutuksia ja kursseja. Myös kansa-
laisten tulisi saada elvytyskoulutuksia tietyin väliajoin. Useat tutkimukset ERC:n mu-
kaan osoittavat, että PPE-taidot voivat rappeutua jo kolmen kuukauden kuluessa 
harjoituksen jälkeen. (ERC Writing Group 2015a, 56–57.) Tämän vuoksi myös sai-
raanhoitajien elvytystaitojen ylläpitäminen on tärkeää. 
Kansanterveysohjelman ensimmäinen ikäryhmittäinen tavoite on, että lasten hyvin-
vointi lisääntyisi, terveydentila parantuisi ja turvattomuuteen liittyvät oireet ja sairau-
det vähenisivät. Tieto elvytyksestä ja sen oikeaoppisesta suorittamisesta lisää las-
ten turvallisuutta. (Sosiaali- ja Terveysministeriö 2015.)  
Opinnäytetyön aihe on tullut EPSHP:n ensihoitokeskukselta. Opetusvideota hyö-
dynnetään ensihoitokeskuksessa ja sen lisäksi mahdollisesti myös sairaalaympäris-
tössä, sekä julkaistaan Duodecimissa. Aihe valittiin sen ajankohtaisuuden, tärkey-
den sekä oman kiinnostuksen vuoksi. Opinnäytetyön tuotos on toiminnallinen, joka 
helpotti aiheen valintaa. Videon avulla pystytään havainnollistamaan selkeästi lap-
sen elvytystilanne ja tuomaan esille tiimityöskentelyn tärkeys. Video on nykyaikai-





Vanhemmille tulee antaa mahdollisuus olla elvytystilanteessa mukana. Hoitohenki-
lökunnan tulee huolehtia myös vanhemmista ja kertoa heille realistinen tilanne. Hoi-
tohenkilökunnan tehtävänä on pitää huoli siitä, ettei vanhempien läsnäolo estä el-
vytystoimia. Vanhempien ollessa elvytystilanteessa mukana on surutyön todettu 
olevan helpompi käsitellä. (Käypä hoito -suositus 2016, 29.) 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata laadukkaan 1–8-vuotiaan lapsen elvytysvi-
deon sisältö. Tämän opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa opetusvideo 1–8-vuotiaan 
lapsen peruselvytyksestä sekä hoitoelvytyksestä Etelä-Pohjanmaan sairaanhoito-






2 LAPSEN TAPATURMIIN VAIKUTTAVAT TEKIJÄT 
Työssä käsitellään leikki-ikäisen lapsen fyysinen ja psyykkinen kehitys, sillä videolla 
esiintyy 5–vuotias lapsi. Tapaturma-alttius vaihtelee lapsilla eri kehitysvaiheittain. 
Tämän vuoksi on tärkeää, että sairaanhoitaja tunnistaa eri kehitysvaiheet.  
Lastentaudit ovat vähentyneet Suomessa huomattavasti, kun taas tapaturmien 
osuus sairastavuudesta ja kuolleisuudesta ovat samanaikaisesti kasvaneet. Eri ikä-
kausille erilaiset tapaturmat ovat ominaisia. Vieraan esineen joutuminen hengitys-
teihin, myrkytykset, avotuli, tukehtuminen sekä putoaminen ovat suurimmat vaara-
tilanteet imeväisikäisillä. Leikki-ikäisten merkittävimmät tapaturmien syyt ovat terä-
vien esineiden aiheuttamat vammat, myrkytykset, tukehtumisvaara, liikennetapatur-
mat sekä hukuksiin joutuminen. Liikennetapaturmat, erilaisten esineiden aiheutta-
mat vammat sekä kaatuminen ovat yleisimpiä tapaturmia kouluikäisillä. (Ojanen ym. 
2013, 288–289.) 
Leikki-ikäinen lapsi on aktiivinen liikkuja ja vanhempien on välillä vaikea pysyä lap-
sen perässä. Lapsen uteliaisuus saa hänet tutustumaan luvattomiin asioihin ja paik-
koihin. Lapselle tulee asettaa rajat sekä muistuttaa lähimaaston, liikenteen ja ranto-
jen vaaroista. Vanhempien ohjeet ja kiellot saattavat kuitenkin unohtua helposti lap-
sen ollessa innostunut uusista asioista. (Ojanen ym. 2013, 289, 291.) Aktiiviselle 
liikkujalle tapahtuu paljon pieniä haavereita, kuten pyörällä kaatumisia. Näistä ei tule 
kuitenkaan tehdä liian suurta numeroa vaan kannustaa yrittämään uudelleen. (Vilén 
ym. 2013, 144.) 
2.1 Fyysinen kehitys 
Fyysinen kasvu jaetaan yleensä seuraaviin ikäkausiin: 
– Imeväisikä (ensimmäinen elinvuosi) 
– Leikki-ikä (varhainen leikki-ikä toinen ja kolmas ikävuosi, myöhempi leikki-
ikä neljännestä kuudenteen ikävuoteen) 
– Kouluikä (seitsemännestä ikävuodesta murrosikään) 




Fyysiseen kasvuun vaikuttavat perintötekijät ja elinympäristö. Ensimmäisenä elin-
vuotena lapsi kasvaa keskimäärin 24cm. Tämän jälkeen pituuskasvu hidastuu ja on 
noin 6cm vuodessa. Vastasyntyneen lapsen paino on noin 3500g ja se kolminker-
taistuu ensimmäisen ikävuoden loppuun mennessä. (Ojanen ym. 2013, 120–121.) 
Leikki-iässä liikkumisen perustaitojen harjoittaminen on vahvimmillaan. Tällöin lapsi 
oppii käyttämään lihaksiaan arkisissa askareissa. Läheisten kannustaminen motivoi 
lasta motoristen taitojen kehittämiseen. 5-vuotias lapsi omaa motorisen kehityksen 
perusvalmiudet. (Vilén ym. 2013, 144; Kuvio 1.)  
 
Kuvio 1. 5-vuotiaan motorinen kehitys 



















2.2 Psyykkinen kehitys 
Lapsi oppii ihmettelemällä ja havainnoimalla. Ennen kuin lapsi oppii tuottamaan pu-
hetta, hän etsii vastauksia muun muassa kokeilemalla, koskettamalla, toimimalla, 
haistamalla sekä maistamalla. Kymmeneen ikävuoteen asti lapsi on erityisen aktii-
vinen etsimään vastauksia asioihin. Kognitiivinen kehitys ikäkausittain: 
– Imeväisikäinen hakee kontaktia ja on kiinnostunut ympärillä olevista ihmi-
sistä sekä tutkii ympäristöään liikkuen ja miettien, miten esineet toimivat 
– Varhaisessa leikki-iässä sanat muodostuvat yksinkertaisiksi lauseiksi, uu-
det asiat herättävät uteliaisuutta, kokeilunhalu lisääntyy sekä keskittymi-
nen on lyhytjänteistä 
– Myöhäisessä leikki-iässä äidinkieli on sujuvampaa, lapsi kyselee paljon ja 
haluaa saada perusteluja kysymyksiinsä, keskittymiskyky paranee ja oh-
jeiden vastaanottokyky kehittyy 
– Kouluiässä lapsi oppii lukemaan, kirjoittamaan ja laskemaan sekä keskit-
tymiskyky on jo pitkäjänteisempää (Vilèn ym. 2013, 144–146). 
Sosiaalinen kehitys pitää sisällään lapsen vuorovaikutustaidot sekä kyvyn toimia 
muiden kanssa. Lapsi alkaa omaksua rooleja ja arvoja lähiympäristöstään. Lapsen 
vanhemmat vaikuttavat erityisesti lapsen sosiaaliseen kehitykseen. Kotoa opitut 
mallit ja kiintymyssuhde vaikuttavat suuresti siihen, miten lapsi oppii sosiaalisia tai-
toja ja hahmottaa itsensä muiden kanssa. Lähiympäristöstä opitut mallit ja asenteet 
vaikuttavat siihen, miten lapsi alkaa kohdata muita ihmisiä. Kotoa opitun hyvän ja 
huonon käyttäytymisen mallin lisäksi lapsi oppii paljon myös siitä, miten vanhemmat 
reagoivat häneen. Tässä iässä rajoja kokeillaan voimakkaasti, mutta jos suhde ra-
jojen asettajaan on luottavainen, ymmärtää lapsi rajojen tuovan turvallisuutta. (Vilén 





Kuvio 2. 5-vuotiaan sosiaalinen kehitys 




















3 LAPSEN ELVYTYS 
Lapsilla yleisin syy, joka johtaa elvytykseen on äkillinen hengitysvajaus. Sydänpe-
räiset syyt ovat harvinaisempia. (Draper & Bailey 2013.) Lapsilla yleisin ensimmäi-
senä todettu rytmi on asystole. Kansainvälisten tilastojen mukaan alle 5-vuotiaiden 
yleisin tapaturmainen kuolinsyy on hukkuminen. Hukuksiin joutuneen lapsen elvy-
tys- artikkelissa käy ilmi, että on kahdenlaisia tuloksia hukuksiin joutuneiden lasten 
selviytymisestä; toisessa neljäsosa selvisi hengissä ja toisessa puolet. Aivojen ha-
penpuutteen kesto on keskeisin asia hukuksiin joutuneiden toipumisen kannalta. 
Jos hukuksissa oloaika kestää yli viisi minuuttia saattaa neurologinen toipuminen 
heikentyä. Hengissä selviytymisen ennuste heikentyy kymmenen minuutin jälkeen. 
Veden lämpötila vaikuttaa myös selviytymiseen, ennuste on parempi alle 5˚C:ssa 
vedessä kuin lämpimämmässä. Elvytys aloitetaan viidellä puhalluksella. Jos puhal-
lukset eivät tässä tapauksessa onnistu, on lapsi käännettävä kyljelleen ja puhdistet-
tava suu sekä nielu. Kyljelle kääntämistä tulee harkita, sillä se viivästyttää elvytyk-
sen aloitusta. (Vähätalo & Suominen, [viitattu 16.10.2017].) 
Lapsen elvytystä voidaan käsitellä eri näkökulmista, jotka ovat maallikko-, perus- ja 
hoitoelvytys. Lapsen elvytys on harvinaista, jonka vuoksi maallikot pelkäävät kysei-
siä tilanteita (Draper & Bailey 2013). Maallikoiden tärkeys elvytyksissä tuodaan mo-
nessa artikkelissa esiin ja hyvän peruselvytyksen on todettu parantavan selviytymi-
sen ennustetta (Silfvast 2016a; Vähätalo & Suominen, [viitattu 16.10.2017]). Maal-
likkoelvytys kaksinkertaistaa potilaan mahdollisuuden selviytyä sydänpysähdyksen 
jälkeen. Maallikoiden defibrillaattorin käyttö muutaman minuutin kuluessa sydän-
pysähdyksestä edesauttaa joka toisen toipumista ilman neurologisia ongelmia. 
(Nurmi 2016.) Euroopan elvytysneuvoston (2015a, 6–7) mukaan varhainen defibril-
lointi tarkoittaa rytminsiirtoa 3–5 minuutin sisällä sydänpysähdyksestä, joka voi nos-
taa selviytymisprosentteja 50–70%.  
Maallikolla lapsen elvytysrytmi on 30 painallusta ja 2 puhallusta ja terveydenhuollon 
ammattilaisilla 15 painallusta ja 2 puhallusta. Painelutiheyden tulisi olla 100–
120krt/min. (Vähätalo & Suominen, [viitattu 16.10.2017].) Hätäkeskuksen antamilla 
ohjeilla on vaikutusta, jos hätäkeskuksesta painotetaan pelkkään paineluelvytyk-




15.) Jos maallikkoa ei ole koulutettu PPE:een, tulee hätäkeskuksesta ohjata aino-
astaan paineluelvytystä, mutta jos uhri on lapsi, tulee ohjata tekemään myös puhal-
lukset. ERC:n mukaan lapsille tulisi aloittaa välittömästi PPE ja tehdä sitä minuutti 
ennen kuin soittaa apua (elvytyskoulutuksen saaneet henkilöt). Lasten PPE aloite-
taan viidellä puhalluksella, sitten jatketaan minuutin ajan suhteella 15:2 ja sen jäl-
keen soitto hätäkeskukseen. (ERC Writing group 2015a, 6–7, 35.) 
Hypotermiselle lapselle voi olla vaikea saada suoniyhteys, tällöin käytetään intraos-
seaalineulaa. Lapsi tulisi ensisijaisesti viedä sairaalaan lämmitettäväksi sydän- 
keuhkokoneella. Hukuksiin joutuneen lapsen elvytysartikkeli  osoittaa, että todennä-
köisyys hypotermiasta selviytymiselle on heikko. Jos hukkumisonnettomuuteen liit-
tyy laajoja vammoja tai sekundaarisia kuoleman merkkejä, on elvytyksen lopetta-
mista syytä harkita. (Vähätalo & Suominen, [viitattu 16.10.2017].) 
Resuscitation of children -tutkimuksessa (2013, 372–373) tuodaan esiin ABCDE-
menetelmä, jolla arvioidaan potilaan tila systemaattisesti. Ensin tarkistetaan hengi-
tystiet (A), sitten varmistetaan hengittääkö lapsi (B) ja tuntuuko pulssi (C). Tarkiste-
taan tajunnantaso, esimerkiksi reagoiko ääniin tai kipuun (D). On tärkeää myös tar-
kistaa vammat, esimerkiksi murtumat, verenvuoto ja kylmettyminen (E). Varhainen 
varoitusmerkkien tunnistaminen lapsen tilassa saattaa välttää mahdolliset elvytysti-
lanteet. 
Perheenjäsenten läsnäoloa lasten traumatilanteiden hoidossa on tutkittu Family 
presence during trauma resuscitation -tutkimuksessa. Siinä käydään läpi perheiden 
kokemuksia, asenteita ja käyttäytymisiä lasten traumatilanteiden hoidossa. Suurin 
osa perheenjäsenistä, jotka olivat hoidossa mukana, kokivat ettei tilanteessa olemi-
nen ole ainoastaan tärkeää, vaan se on myös heidän oikeutensa. Lähes kaikki olivat 
sitä mieltä, että läsnäolo traumatilanteiden hoidossa vähensi huolta ja auttoi ymmär-
tämään lapsen tilanteen. Myös perheet jotka eivät olleet läsnä, kokivat, että olisivat 
tunteneet samoin. Harva koki oman läsnäolonsa vaikuttavan traumatiimin toimin-
taan. Perheet haluaisivat olla jatkossakin mukana lapsen traumatilanteiden hoi-
dossa, sillä he tuntevat sen olevan heidän velvollisuutensa. Hoitohenkilökunta hyö-
tyi myös perheiden läsnäolosta, sillä he saivat oleellista tietoa lapsesta sekä trau-




Vanhemmilla on mahdollisuus olla läsnä oman lapsensa elvytystilanteissa. Jos van-
hempien läsnäolo häiritsee elvytyksen kulkua, heitä pyydetään poistumaan sivuun. 
On arvioitu, että vanhempien läsnäolo vaikuttaa siihen, miten ammatillisesti ja asi-
allisesti hoitohenkilökunta toimii sekä auttaa heitä kohtamaan lapsen yksilönä ja 
osana perhettä.  Artikkelin mukaan ne vanhemmat, jotka ovat olleet lapsen luona 
kuoleman hetkellä, sopeutuvat tilanteeseen paremmin. Vanhemmat saavat elvytys-
tilanteesta ja mahdollisesta lapsen kuolemasta realistisemman kuvan olleessaan 
läsnä tilanteessa. (Nurmi ym. 2016, 39.) 
3.1 Elvytyksen kontraindikaatio ja elvytyksen lopettaminen 
Elvyttämättä jättämistä tulee aina harkita tarkoin. Kokonaistilanne tulee huomioida 
potilaan ja omaisten näkökulmasta. Elvytystä ei aloiteta, jos elvytettävällä on selvät 
kuoleman merkit, esimerkiksi kuolonkankeus ja lautumat tai hän on ollut hukuksissa 
yli 30 minuuttia. Jos elottomuutta ei ole heti havaittu, on voinut kulua jo aikaa siitä, 
kun sydänpysähdys on tapahtunut ja potilas on kuollut. Elvytystä ei aloiteta, jos el-
vytettävällä on DNAR-päätös (päätös elvytyksen aloittamatta ja yrittämättä jättämi-
sestä), oma hoitotahto, terminaalivaiheen sairaus tai nopeaan kuolemaan johtava 
vamma. (Silfvast 2015; Käypä hoito -suositus 2016, 32.) 
Elvytystä ei lopeteta yksittäisen seikan, esimerkiksi iän perusteella. Lopettamisesta 
päätettäessä huomioidaan ennusteellisia seikkoja potilaan tilaan, sydänpysähdyk-
sen luonteeseen, viiveisiin, perussairauksiin, toimintakykyyn ennen sydänpysäh-
dystä ja alkurytmiin liittyen. Mitä pidempään elvytetään, sitä huonompi on elvytystu-
los. Elvytyksen lopettamista tulee harkita, kun VT/VF potilasta on elvytetty 40 mi-
nuuttia (ammattilaisten elvytysaikana) ja verenkierto ei ole palautunut. ASY- ja PEA-
potilasta elvytetään 20 minuuttia. Mikäli verenkierto ei palaudu tähän mennessä, 
harkitaan elvytyksen lopettamista, ellei kyseessä ole hypoterminen potilas. Mikäli 
lapsi virkoaa, elvytys tulee lopettaa. (Käypä hoito -suositus 2016, 32, 34.) 
Lapsia elvytettäessä lääkäreillä ja hoitajilla saattaa tunnesyistä olla taipumus jatkaa 
tuloksetonta elvytystä. Joskus lapsen paras voi erota vanhempien parhaasta, sillä 
toivotonta elvytystä jatkettaessa lisätään potilaan kärsimystä. Pienten lasten en-





Peruselvytys aloitetaan, kun potilas on eloton ja saanut sydänpysähdyksen. Potilas 
voi kuitenkin jäykistää itseään vielä sydänpysähdyksenkin jälkeen. Tämä kestää 
noin kymmenen sekuntia ja potilas voi jatkaa hengitysliikkeitään jopa minuutin ajan, 
hengitys voi tällöin olla esimerkiksi kuorsaavaa. (Silfvast 2017.) PPE tulisi aloittaa 
kymmenessä minuutissa sydänpysähdyksestä (Silfvast 2015).  
Lapsen mennessä elottomaksi tulee silminnäkijän tehdä välittömästi tilanarvio ja 
varmistaa elottomuus (Kurola 2016). Tarkistetaan, onko lapsi heräteltävissä puhut-
telemalla ja ravistelemalla. Jos lapsi ei reagoi, huudetaan apua ja soitetaan hätänu-
meroon 112 (Suomen Punaisen Ristin ensiapu- ja terveystoimikunta 2015, 9). Sil-
minnäkijöitä ollessa useampia, yksi aloittaa peruselvytyksen, toinen hälyttää apua 
ja yrittää saada defibrillaattorin elvytyksen avuksi (Käypä hoito -suositus 2016, 23). 
Lapsi asetetaan selinmakuulle ja tarkistetaan hengitystiet. Lapsen hengitystiet ava-
taan kääntämällä päätä taaksepäin ja nostamalla leukaa ylöspäin. Poskella voidaan 
tunnustella, tuleeko hengitysteistä ilmavirtaa. Rintakehän liikkeitä tarkkailemalla voi-
daan tarkistaa, hengittääkö lapsi. Sykkeen arviointi on epäluotettavaa ammattihen-
kilöillekin, sillä siihen ei saisi mennä yli 10 sekuntia. Kokonaisarvioinnilla saadaan 
parempi kuva lapsen tilanteesta. (Suomen Punaisen Ristin ensiapu- ja terveystoi-
mikunta 2015, 9; Käypä hoito -suositus 2016, 23) 
Lapsen ollessa reagoimaton ja hengityksen ollessa epänormaali aloitetaan perusel-
vytys. Maallikot voivat käyttää aikuisen elvytysohjeita eli 30 painallusta ja 2 puhal-
lusta. Hätäkeskuksesta tulisi ohjeistaa kaikkia aloittamaan lapsen elvytys viidellä 
puhalluksella, sillä lapsen sydän pysähtyy yleensä hapen puutteesta. Terveyden-
huollon ammattilaiset elvyttävät lasta suhteessa 15:2. (Käypä hoito -suositus 2016, 
23.) Kun defibrillaattori saadaan paikalle, se kytketään välittömästi lapseen ja toimi-
taan sen antamien ohjeiden mukaan. Peruselvytyksessä käytetään neuvovia defib-
rillaattoreita, mutta ensihoitajat käyttävät manuaalisia defibrillaattoreita. (Käypä 
hoito -suositus 2016, 8–9.) Peruselvytyksen toimintajärjestys havainnollistettuna 
(Kuvio 3.).  
Osattaessa lapsen elvytysohjeet aloitetaan elvytys viidellä puhalluksella jatkaen 




avataan hengitystiet uudelleen. 1–8-vuotiailla sieraimet painetaan kiinni sormilla ja 
puhalletaan suun kautta. Ammattilaiset käyttävät puhalluksen sijasta hengityspal-
jetta. Sisäänhengityksen keston tulisi olla noin yksi sekunti. Puhallettaessa/venti-
loidessa tarkistetaan, nouseeko rintakehä. Jos rintakehä ei liiku tarkistetaan vielä 
kertaalleen, ovatko hengitystiet avoimet. Lapsen suu avataan ja poistetaan näkyvät 
esineet. Avataan hengitystiet ja yritetään uudelleen viittä puhallusta. Painelupaikka 
lapsilla on rintalastan alaosa. Alle 8–vuotiasta lasta painellaan yhden tai kahden 
kämmenen tyvellä. Painelusyvyyden tulee olla noin 5cm ja painelutaajuuden 100–
120 kertaa/minuutissa. (Käypä hoito -suositus 2016, 23.)  
 
Kuvio 3. Lapsen peruselvytys 










Hälytä apua minuutin 






Hoitoelvytys tai defibrillointi tulisi aloittaa alle 20 minuutissa PPE:n aloituksesta ja 
sydämen tulee käynnistyä alle 40 minuutissa sydänpysähdyksestä (Silfvast 2015). 
Ammattihenkilöiden saavuttua paikalle elvytys jatkuu suhteella 15:2 ja lapseen kiin-
nitetään defibrillaattori sekä tarkistetaan sydämen rytmi. Jos rytmi on defibrilloitava, 
voidaan iskeä. Defibrilloinnin jälkeen PPE jatkuu 2 minuuttia, jonka jälkeen tarkiste-
taan sydämen rytmi. Rytmihäiriölääkkeen antamista harkitaan kolmannen ja viiden-
nen defibrilloinnin jälkeen, jos VF tai VT potilaalla jatkuu. Jos taas syke ei ole defib-
rilloitava, jatketaan PPE:tä välittömästi ja annetaan adrenaliinia, rytmi tarkistetaan 2 
minuutin PPE jakson jälkeen. Mikäli potilaan rytmi ei muutu sinusrytmiksi, adrenalii-
nia annetaan 3–5 minuutin välein. (Käypä hoito -suositus 2016, 26.) 
Elvytyksen aikana on turvattava lapsen hengitys. Tajuttoman lapsen hengitystien 
avaamiseen voidaan käyttää nieluputkea tai vaihtoehtoista hengitystievälinettä, sillä 
hänellä ei ole yökkäysrefleksiä. Hengitysteiden turvaamisen jälkeen lapsi voidaan 
intuboida. (Kuisma ym. 2017, 223, 257.) Nykyisten suositusten mukaan intubaation 
saa suorittaa ainoastaan koulutettu henkilö, joka pitää säännöllisesti intubaatiotaitoa 
yllä. Elvytystilanteessa hengitystien avaamiseen käytettävän apuvälineen valintaan 
vaikuttaa henkilön kokemus ja koulutus, sillä elvytystilanteessa apuväline täytyy 
saada nopeasti asetettua. (Pöyhiä 2017.)  
Elvytyksen aikana tulisi antaa 100% happea, hapenanto vaatii intubointia tai naa-
mariventilaatiota (Kuisma ym. 2017, 257). Ventilaatiotaajuus on lapsella 10 kertaa 
minuutissa, kun potilas on intuboitu tai käytetään supraglottista hengitystievälinettä. 
Tällöin painelu jatkuu tauottomana. Verenkierron palauduttua lisähappi annostel-
laan saturaatiotavoitteen mukaan. Rintakehän noustessa normaalisti sisäänhengi-
tyksen aikana tiedetään kertatilavuuden olevan sopiva. Elvytyksen aikana toteutet-
tava lääkehoito tapahtuu laskimo- tai luuydinyhteyden kautta. Mikäli laskimoyhteyttä 
ei saada tarpeeksi nopeasti, käytetään intraosseaalineulaa. Laskimoyhteys pyritään 
saamaan elvytyksen aikana. (Käypä hoito -suositus 2016, 11, 26–29.) 
Elvytyksen aikana arvioidaan sydänpysähdykseen johtaneet syyt ja potilasta hoide-
taan sen mukaan. Arvioinnin apuna käytetään 4H ja 4T -menetelmää. 4H pitää si-




vähyys elimistössä), hypo- ja hyperkalemian (alhainen sekä korkea veren kaliumpi-
toisuus), sekä hypo- ja hypertermian (ruumiinlämmön liiallinen lasku sekä nousemi-
nen). 4T pitää sisällään tromboosin (verisuonitukos sepel- tai keuhkovaltimossa), 
tensiopneumothoraxin (jänniteilmarinta), tamponaation (nesteen kertyminen sydän-
pussiin) sekä toksiinin (myrkytys). Hoitoelvytyksen toimintajärjestys havainnollistet-
tuna (Kuvio 4.).  (Käypä hoito -suositus 2016, 26; Etelä-Pohjanmaan Sairaanhoito-
piiri 2017.) 
 
Kuvio 4. Lapsen hoitoelvytys 




3.4 Elvytyksen jälkeinen välitön hoito 
Lapsen verenkierron ja elintoimintojen palautuessa tehdään systemaattinen arvi-
ointi ABCDE-menetelmän avulla (Käypä hoito -suositus 2016, 3, 26; Taulukko 1.). 
Ennen siirtoa sairaalaan tulee potilaalle tehdä ennustetta parantavat hoitotoimet ku-
ten hengityksen ja verenkierron turvaaminen sekä viilennyshoito. Siirtoa tulee odot-
taa 10 minuuttia verenkierron palautumisesta, sillä riski uuteen sydänpysähdykseen 
on suuri ensimmäisten minuuttien aikana. (Silfvast 2016b; Hoppu ym. 2013.) 
Taulukko 1. ABCDE-menetelmä 
(Oksanen & Tolonen 2015; Kuisma ym. 2017, 552–554; Silfvast 2016b). 
 
• Tarkistetaan hengitysteiden avoimuus > 












• Verenpaine > syst >100mmHg, 
keskiverenpaine 65-70mmHg




• Tajunnan tason määrittely










Hengitystä turvataan ventiloimalla 20krt/min muutaman minuutin ajan, jotta hiilidiok-
sidikuorma purkautuisi. Ventilaatiota jatketaan tämän jälkeen EtCO2 -tavoitteen mu-
kaisesti joko hengityspalkeella tai ventilaattorilla. Verenkierron riittävyyttä arvioidaan 
verenpaineen mittaamisella sekä sykkeen tunnustelulla. Niitä tulisi mitata 3–5 mi-
nuutin välein. Poissulkemalla sydänperäiset syyt, rekisteröidään EKG kahdesti. En-
simmäinen rekisteröinti tapahtuu 20 minuutin kuluttua ROSC:sta. Ensimmäisen ja 
toisen rekisteröinnin välillä tulee olla vähintään 10 minuuttia. (Käypä hoito -suositus 
2016, 21; Kuisma ym. 2017, 312–315.)  
Siirron aikana tulee kiinnittää huomiota potilaan, hoitohenkilökunnan sekä laitteisto-
jen turvallisuuteen. Kun potilas on siirretty paareille sekä kytketty monitoriin tarkis-
tetaan hänen peruselintoiminnot, laitteet ja monitorit. Pidetään huoli siitä, että intu-
baatioputki pysyy paikallaan ja suoniyhteys auki. Pään tulee olla suorassa ja ylävar-
talo 15–20 asteen kulmassa siirron aikana. Potilaan kliinistä tilaa arvioidaan koko 
matkan ajan kokonaisvaltaisesti. Siirron aikana ambulanssissa tulee olla mukana 
hoitajien lisäksi akuutti-, ensihoito- tai anestesialääkäri. Letkut ja laitteet tulee kiin-
nittää huolellisesti ajon ajaksi.  (Kuisma ym. 2017, 312; Valli & Vaula 2015.) 
Keskeinen osa elvytyksen jälkeistä hoitoa on ruumiinlämpötilan hallinta. Tavoite 
ruumiinlämpö on 32–36 astetta. Jäähtymistä voidaan edistää riisumalla tai tarvitta-
essa leikkaamalla vaatteet, lukuun ottamatta intiimialueen vaatteita. Ambulanssin 
ilmastointi tulee laittaa päälle eikä potilasta saisi lämmittää aktiivisesti.  Mikäli ruu-
miinlämpötila nousee yli 36 asteeseen annetaan jääkylmää plasmalyteä nopeana 




4 ELVYTYKSESSÄ KÄYTETTÄVÄT VÄLINEET  
4.1 Defibrillaattori 
Defibrillaattorit ovat joko automatisoituja tai manuaalikäyttöisiä. Niillä pystytään an-
tamaan yksivaiheista eli monofaasista sähkövirtaa sekä kaksivaiheista eli bifaasista 
sähkövirtaa (ERC writing group 2015b, 235). Manuaalisessa defibrillaattorissa käyt-
täjä määrittelee itse sydämen rytmin sekä iskujen antamisen ja energian määrän. 
Manuaalisella defibrillaattorilla voidaan antaa iskuja riippumatta, mikä rytmi sydä-
messä on. Manuaalista defibrillaattoria voivat käyttää vain koulutuksen saaneet ter-
veydenhuollon ammattihenkilöt. Käyttäjällä täytyy olla riittävä tuntemus sydämen 
rytmeistä, sillä pahimmillaan väärin ajoitettu isku voi aiheuttaa sydänpysähdyksen. 
Manuaaliset defibrillaattorit antavat nykyisin bifaasista sähkövirtaa, jolla saadaan 
sama defibrillointiteho kuin monofaasisella sähkövirralla, mutta pienemmällä koko-
naisenergiamäärällä. (Kuisma ym. 2017, 228–230.) 
Neuvovat automatisoidut defibrillaattorit tunnistavat defibrilloitavat rytmit ja valitse-
vat sopivan energiamäärän sekä kehottavat käyttäjää defibrilloimaan. Defibrilloita-
via rytmejä ovat kammiovärinä ja kammiotakykardia (Käypä hoito -suositus 2016, 
28). AED:t ovat turvallisia ja tehokkaita maallikoidenkin käytössä ja soveltuvat käy-
tettäväksi yli 8-vuotiaille lapsille. Olisi suositeltavaa, että 1–8-vuotiailla lapsilla käy-
tettäisiin AED:ssä lapselle tarkoitettuja elektrodeja. Jos kyseisiä elektrodeja ei ole 
saatavilla, tulee AED:tä käyttää sellaisena kuin se on. (ERC writing group 2015b, 
235.) AED:ssä tulisi kuitenkin olla lasten sovitin, jolloin defibrilloiva energiamäärä on 
50–75 joulea. Lapsilla suositellaan käytettävän mieluummin bifaasista sähkövirtaa. 
Sähkövirrasta riippumatta lapsilla käytetään kuitenkin aina energiamäärää 4j/kg. 
(Käypä hoito -suositus 2016, 28.) AED:t, jotka antavat bifaasista sähkövirtaa, mah-
dollistavat turvallisen defibrilloinnin yli 1-vuotiaille lapsille (Kuisma ym. 2017, 230). 
Defibrillaattorin liimaelektrodeja kiinnitettäessä tulisi PPE:tä pyrkiä jatkamaan yhtä-
jaksoisesti, välttäen pitkiä taukoja (ERC writing group 2015b, 235).  
Defibrillaattoreissa käytetään liimaelektrodeja tai päitsimiä. Elektrodit täytyy kiinnit-
tää oikein, sillä teho on parhaimmillaan, kun defibrillaatiovirta kulkee sydämen läpi. 




oikealle rintalastan viereen solisluun alle ja toinen vasemmalle keskikainaloviivaan. 
(Käypä hoito –suositus 2016, 9.) Elektrodien ja päitsimien asettamisessa lapselle 
tulee kiinnittää huomiota elektrodien ja päitsimien kokoon. Liian suurten elektrodien 
ja päitsimien vaarana on, että ne antavat iskun toisiinsa, eikä isku mene sydämen 
läpi. Liian suuret elektrodit voidaan sijoittaa myös niin, että yksi asetetaan vasem-
malle yläselkään lapaluun alle ja toinen rintalastan vasemmalle puolelle. (ERC wri-
ting group 2015b, 235.) 
4.2 Hengitystievälineet 
Nieluputkella avataan tajuttoman hengitystiet. Oikean kokoinen nieluputki valitaan 
mittaamalla lapsen suupielestä leukaluun takakulmaan. Nieluputki ei estä eritteiden, 
veren tai mahansisällön aspiraatiolta. (Käypä hoito -suositus 2016, 27.) Nieluputki 
asetetaan suuonteloon kovera puoli potilaan suulakea kohti.  Nieluputki työnnetään 
aluksi noin 3–4 cm syvyyteen ja sen jälkeen sitä käännetään 180 astetta, jonka jäl-
keen se työnnetään lopulliseen syvyyteen. (Käypä hoito -suositus 2009.) 
Intubaatio voidaan suorittaa elvytyksessä, jos sen suorittajalla on siihen riittävä kou-
lutus ja osaaminen. Lapsen koko vaikuttaa intubaatioputken kokoon ja syvyyteen. 
Lapsille valitaan mansetiton tai mansetillinen intubaatioputki. Putken paikka varmis-
tetaan kliinisellä arvioinnilla, sekä kapnografialla. (Käypä hoito -suositus 2016, 27–
28.) 
Kapnografialla seurataan hiilidioksidin osapainetta uloshengitysilmassa (EtCO2). Se 
heijastelee elvytyksen aikana sydämen minuuttivirtausta ja keuhkoverenkiertoa. 
Kapnografian avulla voidaan ohjata ja parantaa paineluelvytyksen laatua. Elvytyk-
sen aikana EtCO2 on yleensä matala. Mikäli arvo on suurimman osan ajasta mata-
lalla, ennuste on huono. Korkea EtCO2 ennustaa mahdollista verenkierron palautu-
mista. Kapnografia voidaan käyttää supraglottisten välineiden kanssa tai naamari-
paljeventilaation yhteydessä, mutta luotettavimman vastauksen se antaa intubaa-




Kurkunpäänaamari eli LMA on putki, joka työnnetään kurkunpäähän ja se tiivistyy 
nieluun niin, että putken aukon kautta voidaan ventiloida henkitorvea. Ensihoitokäy-
tössä yleisimmin käytetty kurkunpäänaamarin malli on IGel. Liukastettu IGel työn-
netään kitalakea pitkin paikoilleen, kunnes tuntuu selkeä vastus. Kurkunpäänaama-
reita on erikokoisia ja ne soveltuvat myös lapsille. (Kuisma ym. 2017, 223.) Kurkun-
päänaamarin koko valitaan potilaan painokilojen mukaan, koot ovat ilmoitettu pak-
kauksissa (Hutri-Kähönen, Salo & Vänttinen 2016; Taulukko 2.). Kurkunpäänaama-
reita on otettu yhä enenevissä määrin käyttöön ensihoitoyksiköissä ja ne tuodaan 
esille myös uusissa elvytyssuosituksissa vaihtoehtoisena hengitystievälineenä. Kur-
kunpäänaamari on vaihtoehto intubaatiolle. (Kuisma ym. 2017, 223.) Kurkun-
päänaamaria ei voida kuitenkaan käyttää, jos potilaalla on poikkeavuus kurkun-
päässä tai runsasta nielun verenvuotoa (Hutri-Kähönen ym. 2016). Hengityspaljetta 
voidaan käyttää maskin kanssa tai se voidaan liittää suoraan kurkunpäänaamariin 
(Etelä-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri 2017). Hengityspalkeeseen saadaan oikea ti-
lavuus, kun palje painetaan yhdellä kädellä ja sormet tuntuvat vastakkain (Käypä 
hoito -suositus 2016, 7). Annettaessa 100% happea hengityspalkeessa tulee olla 
happivaraajapussi (Kuisma ym. 2017, 257). 
Taulukko 2. IGel:in koko 
(Kuisma ym. 2017). 




alle 5kg 1 vaaleanpunainen 
5-12kg 1,5 vaaleansininen 
10-25kg 2 harmaa 
25-35kg 2,5 valkoinen 




5 ELVYTYKSESSÄ KÄYTETTÄVÄ NESTEHOITO JA LÄÄKITYS 
5.1 Lääke- ja nestereittiyhteys 
Suoniyhteyden avaaminen ensihoidon ympäristössä on huomattavasti hankalam-
paa kuin sairaalassa. Suoniyhteyden avaaminen ei saa viivyttää tärkeämpiä toimen-
piteitä kuten defibrillaatiota, peruselvytystä tai potilaan hapettumista. Ensihoidossa 
kanyyli laitetaan ensisijaisesti perifeeriseen eli ääreislaskimoon. (Kuisma ym. 2017, 
233–234.) Laskimokanyyli asetetaan yleensä joko kyynärtaipeeseen tai ulompaan 
kaulalaskimoon. Lääkettä annettaessa raajan tulee olla kohoasennossa. Ellei laski-
moyhteyttä saada minuutin kuluessa, on otettava intraosseaaliyhteys viivyttelemättä 
käyttöön. (Käypä hoito -suositus 2016, 13).  
Luunsisäisen nestereitin eli IO-yhteyden avaamiseen lapsilla käytetään yleisimmin 
intraosseaalineulaa. Intraosseaalineuloja on erilaisia kuten sternum-luuydinaspi-
raattineula ja jousiviritteinen ampumalla asetettavaa IO-neula. Intraosseaalineulan 
asennuspaikka on sääriluu eli noin 2 cm sääriluukyhmystä alaspäin keskellä sääri-
luuta tai nilkan yläpuoli sisäkehräksen yläpuolella. (Kurola 2015.) Neula kierretään 
korkkiruuvimaisesti luuydinonteloon, tähän on olemassa kämmenpohjaan sopiva in-
traosseaalineula. Neula on oikeassa paikassa, jos aspiroimalla tulee verta, neula 
huuhdellaan heti keittosuolalla n.10ml, kun se on asetettu. (Kuisma ym. 2017, 237–
238.) Lääkkeiden annostukset ovat samat intraosseaaliyhteydessä kuin laskimoyh-
teydessä (Käypä hoito -suositus 2016,12). 
5.2 Lääke- ja nestehoito 
Lääkehoidon aloittaminen ei saa keskeyttää PPE:tä tai viivästyttää defibrillointia. 
Lääkehoidon tavoitteena on, että verenkierto paranee ja rytmihäiriöt jotka estävät 
verenkiertoa saataisiin kuriin. Nestehoitona käytetään Ringeriä tai 0,9%-NaCl liu-
osta. Mikäli epäillään hypovolemiaa, tarvitaan varsinaista nestehoitoa. (Käypä hoito 
-suositus 2016,12–13.) Perusinfuusioneste ensihoidossa on Ringer. Ringer-tyyppi-
set elektrolyyttiliuokset pysyvät perusnesteitä paremmin verenkierrossa suuren nat-




Korjaus- ja perusnesteen tarve vaihtelee lapsen koon mukaan. Pienemmät lapset 
tarvitsevat suhteessa enemmän nestettä kuin isommat lapset. Glukoosiliuoksia ei 
tule käyttää aivovammapotilaille, eikä elvytetyille potilaille, ellei potilas ole hypogly-
keeminen. (Kuisma ym. 2017, 244–245.) Seinäjoen ensihoidossa perusinfuusiones-
teenä käytetään plasmalyteä, joka kuuluu elektrolyyttiliuoksiin (Länkimäki 2017). 
Lasten plasmalyte ja ringer perusannostukset kuvattu taulukossa (Taulukko 3.).  
Taulukko 3. Lasten Plasmalyte ja Ringer perusannostukset 
(Duodecim lääketietokanta, [viitattu 2.5.2018a]; Duodecim lääketietokanta, [viitattu 
2.5.2018b]). 


























Elvytyksen peruslääkkeenä toimii adrenaliini, vaikka tutkimusnäyttöä sen hyödyistä 
sydänpysähdyksissä ei ole. Adrenaliini lisää verenkierron palautumisen todennäköi-




asystole. Sitä käytetään myös, jos potilaalla on VF/VT tai sydän ei käynnisty kol-
mannella defibrillointi PPE-jaksolla. Lapsille tarkoitetun adrenaliinin vahvuus on 
0,1mg/ml, nopea kerta-annos on 10µg/kg. (Käypä hoito -suositus 2016, 13–14.) Ad-
renaliinia voi annostella myös toisella tapaa, jos lapsi on alle 1-vuotias, annetaan 
0,1mg eli 1ml, mutta lapsen ollessa yli 1-vuotias annetaan 0,2mg eli 2ml. Kouluikäi-
sille ja sitä vanhemmille annetaan 1mg eli 10ml adrenaliinia (Korpi, Kröger & Ran-
tala 2012, 11).  
Adrenaliinin lisäksi annetaan rytmihäiriölääkkeitä, mikäli potilaalla esiintyy kam-
miovärinää tai se uusiutuu kolmannen defibrilloinnin jälkeen. Rytmihäiriöiden ensi-
sijainen lääke on amiodaroni, tätä annetaan 5mg/kg kohden ja tarvittaessa anne-
taan toinen annos. Amiodaroni voi kuitenkin aiheuttaa hypotensiota, minkä vuoksi 
tulisi antaa 200ml nesteinfuusio boluksena. Mikäli tätä lääkettä ei löydy, voidaan 
käyttää myös lidokainia, lasten annos on 1mg/kg kohden. (Käypä hoito -suositus 
2016, 13–15.) Liuotushoitoa voidaan käyttää, jos potilaalla on todettu keuhkoembo-
lia tai epäily siitä. Mikäli liuotushoitoa päätetään antaa, elvytystä täytyy jatkaa nor-
maalia pidempään jopa 60 minuuttia. Natriumbikarbonaatti liuosta käytetään, kun 
on epäily vakavasta asidoosista (pH on alle 7,1) tai jos on tiedossa oleva hyperka-
lemia, intoksikaatio tai pitkittynyt elvytys hukuksiin joutuneella. Annetaan enintään 
1,7ml/kg/t liuos on 7,5%. Magnesiumsulfaattia annetaan, jos potilaalla on käänty-
vien kärkien kammiotakykardia. Lapsilla annostus on 25–50 mg/kg. (Käypä hoito -
suositus 2016, 14–15.) 
Hoitoelvytyksen aikana lapselle annetaan 100-prosenttista happea. Verenkierron 
palauduttua normaaliksi lisähappi annostellaan sen mukaisesti, että happisaturaatio 
pysyy tavoitteessa, joka on 94–98%. Hyperventilaatiota tulee välttää elvytyksen ai-
kana. Siitä seuraa rintakehän sisäisen paineen kohoneminen sekä sepelvaltimoiden 




6 TIIMITYÖSKENTELY JA JOHTAMINEN ELVYTYKSESSÄ 
Yhden elvytystiimin jäsenen tulee ottaa johtovastuu, että elvytysryhmän toiminta 
olisi sujuvaa. Johtaminen sisältää teknisiä asioita kuten painelun laadun varmista-
misen sekä paineluelvyttäjien vuorottelun. Johtaja varmistaa elvytysvälineiden oi-
kean sijaintipaikan, esimerkiksi hengitykseen liittyvät välineet sekä tulevatko toi-
menpiteet ja lääkitys oikeassa järjestyksessä. Johtava henkilö lopettaa elvytyksen 
sekä selvittää ensitiedot ja laskee eri viiveet. Hän huolehtii kommunikoinnista ja 
siitä, että kaikki dokumentoidaan. Tiimin sisäisen kommunikoinnin on oltava selkeää 
ja jokaiselle tulee osoittaa tehtävät. (Käypä hoito -suositus 2017.) 
Ensihoidon perus- tai hoitoyksikön tullessa paikalle tulee tiimillä olla valmiina sovit-
tuna, kumpi tiimin jäsenistä ottaa johtamisen vastuun. Kenttäjohdon tai lääkäriyksi-
kön tullessa paikalle johtoon siirtyy yleensä korkeimmassa asemassa työskente-
levä. Johtovastuu ei kuitenkaan ole täysin sidonnainen ammattinimikkeeseen. Elvy-
tystilannetta johtavan henkilön tulee olla hieman kauempana potilaasta sijoittu-
neena jalkopäähän niin, että hän näkee kokonaisvaltaisesti koko elvytystilanteen ja 
siinä käytettävät välineet. (Etelä-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri 2017.) 
Tilannejohtajalle kerrotaan raportti tilanteesta. Johtaja voi joutua aloittamaan rapor-
tin aikana jonkin hoitotoimenpiteen esimerkiksi intuboinnin. Kuitenkaan ei ole tarkoi-
tus, että hoitoimenpidettä suoritettaessa otetaan raporttia vastaan, mutta potilaan 
hoidon kannalta elintärkeät toimenpiteet menevät raportin edelle. Johtajan on saa-
tava tilanteesta kattava kuva, sillä sen pohjalta hän antaa hoidon määräyksiä sekä 
pystyy pitämään tilanteen hallinnassa. (Kuisma ym. 2017, 93.) 
Elvytyksen aikana johtajan on tärkeää pysyä rauhallisena ja johdonmukaisena, sillä 
se vaikuttaa koko tiimin toimintaan. Ensihoidon johtamisessa tulee kiinnittää huo-
miota kommunikoinnin selkeyteen. Johtajan tulee antaa ohjeet yksiselitteisesti ja 
kohdennetusti, esimerkiksi ”Pekka, avaatko suoniyhteyden?”. Määräykseen saa-
neen tulee kuitata ohjeistus vastaanotetuksi toistamalla määräys ”Avaan suoniyh-




”Suoniyhteys avattu”. Hyvällä ja selkeällä kommunikaatiolla varmistetaan, että toi-
minta etenee annettujen ohjeiden mukaan ja potilasturvallisuus säilyy. (Kuisma ym. 
2017, 93.) 
Elvytystiimin on hyvä sijoittua Pit Crew -mallin mukaan (Kuvio 5.). Ensimmäisen yk-
sikön tullessa paikalle henkilö 1 toteaa huolellisesti mahdollisen elottomuuden ja 
aloittaa heti paineluelvytyksen. Henkilö 2 käynnistää ja kiinnittää defibrillaattorin val-
miiksi ja huolehtii rytmin tarkistuksen sykleistä. Defibrillaattorin kiinnityksen jälkeen 
määritetään sydämen rytmi. Jos rytmi on iskettävä, henkilö 2 lataa ja huolehtii, ettei 
kukaan koske potilaaseen iskiessä. Tämän jälkeen henkilö 2 siirtyy painelemaan ja 
henkilö 1 siirtyy asettamaan ja käyttämään hengitysapuvälineitä sekä defibrillaatto-
ria. Sujuva painelijan vaihdos toteutetaan laskemalla ääneen viidestä yhteen pai-
nelun tahdissa. Vaihdosten ollessa sujuvia säästytään ylimääräisiltä viiveiltä. 
Kenttäjohdon tai lääkäriyksikön (henkilö 3, henkilö 4, henkilö 5) tullessa paikalle 
henkilö 1 kertoo tälle tiimille tilanteen taustatiedot; miten eloton on löydetty, milloin 
elvytys alkoi, mikä oli sydämen rytmi aloittaessa ja onko defibrilloitu. Henkilö 1 siirtyy 
painelemaan, henkilö 2 siirtyy käyttämään defibrillaattoria ja henkilö 3 siirtyy huo-
lehtimaan ventiloinnista sekä kellotuksesta. Henkilö 4:n tehtävänä on huolehtia 
lääke- ja nestereitin avaamisesta sekä niiden annosta ohjeiden mukaan. Tässä ti-
lanteessa henkilö 5 on lääkäri, joka toimii johtajana. Hänen tehtävänä on vastuun-
jaon lisäksi käydä läpi elottomuuden syyn selvittäminen 4H ja 4T -menetelmien 
avulla (hypoksia, hypovolemia, hypo- ja hyperkalemia, hypo- ja hypertermia, trom-
boosi, tensiopneumothorax, tamponaatio ja toksiini) sekä arvioida tilanne ABCDE -
menetelmän avulla (hengitystiet, hengitys, verenkierto, tajunnantaso ja vammat). 


















Kuvio 5. Pit Crew –malli 




7 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata laadukkaan 1–8-vuotiaan lapsen elvytysvi-
deon sisältö. Tämän opinnäytetyön tavoite on tuottaa opetusvideo 1–8-vuotiaan lap-
sen peruselvytyksestä sekä hoitoelvytyksestä Etelä-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin 
ensihoitokeskuksen hoitohenkilökunnalle.  
Opinnäytetyötä ohjaa kysymys: 






8 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 
8.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 
Kirjallisuuskatsaus edellyttää aikaisempaa aiheeseen liittyvää tutkittua tietoa. Kirjal-
lisuuskatsaukseen kootaan tietoa rajatulta alueelta. Katsaus pohjautuu tutkimusky-
symykseen tai -ongelmaan. (Johansson ym. 2007, 2.)  
Kirjallisuuskatsauksen perustyypeistä kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisim-
min käytetty. Sitä eivät ohjaa niin tarkat säännöt kuin esimerkiksi systemaattista kat-
sausta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan narratiiviseen ja integroivaan katsauk-
seen. Narratiivisen katsauksen avulla annetaan laaja kuva käsiteltävästä ilmiöstä ja 
käydään läpi sen historiaa sekä kehityskulkua. Integroivassa katsauksessa tutkitaan 
ilmiötä monipuolisesti ja se on hyvä tapa tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta. 
(Salminen 2011, 6–8.) 
Kirjallisuuskatsauksen avulla on saatu teoriatietoa liittyen kokonaisvaltaisesti lapsen 
elvytykseen, tiimityöskentelyyn, tilanarvion tekemiseen, erityistilanteisiin, lääke- ja 
nestehoitoon sekä erilaisiin elvytysvälineisiin. Kirjallisuuskatsaukseen saadun tie-
don avulla on saatu viitteitä ja ideoita videon toteutukseen. Videon tarkoitus on 
tuoda esille mikä on yleisin lapsen elvytykseen johtanut syy sekä vanhempien läs-
näolo elvytystilanteissa.  
8.1.1 Tiedonhaku 
Ennen tiedonhakua tulee ottaa huomioon, mitä tietoa ollaan etsimässä ja kuinka 
laadukasta tietoa tulee löytää. Hakutermejä ja asiasanoja tulee miettiä rauhassa, 
että saataisiin mahdollisimman hyviä tuloksia. Arviointi auttaa löytämään sopivat tie-
donlähteet. Tietoa etsittäessä ei tule tyytyä helpoimpaan vaihtoehtoon, vaan tiedon-
hakua tulee harjoittaa. Jotta teoreettisesta viitekehyksestä saataisiin mahdollisim-
man luotettava, tekijöitä on hyvä olla vähintään kaksi. (Johansson ym. 2007, 13, 18, 




mään eri tiedonhaun palveluita. Tiedonhaku ei ole aina helppoa. Tietoa voi olla vai-
kea löytää ja tämän vuoksi on hyvä käyttää kansainvälisiä tietokantoja sekä mennä 
oman mukavuusalueen ulkopuolelle.  
Suomenkielisten tutkimusten ja artikkeleiden tiedonhaussa käytettiin Medic-, Me-
linda-, Doria-, Aleksi- sekä Elektra-tietokantoja. Medic-tietokanta antoi eniten aihee-
seen liittyviä hakutuloksia ja lähdemateriaaleja. SeAMK Finnan kautta etsittiin kirjal-
lisuutta. Vieraskielisiä tutkimuksia etsittiin CINAHL-tietokannasta. Sieltä löytyi paljon 
aiheeseen liittyviä tutkimusartikkeleita, mutta vain murto-osa oli avattavissa. Tästä 
johtuen englanninkielisiä tutkimusartikkeleita on lähteenä vähän. Lisäksi Duodeci-
min terveyskirjastosta ja terveysportista etsittiin aiheeseen liittyvää lähdemateriaa-
lia.  
Tiedonhaussa käytettiin pääosin lähteitä, jotka ovat maksimissaan 10 vuotta van-
hoja, pyrittiin kuitenkin pitämään lähteet mahdollisimman tuoreina. Jos työssä oli 
vanhempi lähde kuin 10 vuotta, tarkasteltiin sitä kriittisesti. Etsittäessä tietokan-
noista tietoa lapsen elvytyksestä, huomattiin, että kyseistä asiaa on tutkittu melko 
vähän. Tutkimusten lisäksi hyödynnettiin erilaisia kirjoja, käypähoito suositusta, lap-
sen elvytys suosituksia ja muita lähteitä, jotka todettiin kriittisen tarkastelun jälkeen 
luotettaviksi.  
Etsittäessä tietokannoista aikaisempia tutkimuksia tai muuta tietoa käytettiin muun 
muassa seuraavia hakusanoja ”lapsi”, ”lapsen”, ”elvytys”, ”elvyttäminen”, ”painelu-
puhallus”, ”ensiapu”, ”hätä”, ”ensihoito”, "hukkuminen", "hengityskatkos". Hakusa-
noja lisättiin prosessin edetessä ja pyrittiin etsimään myös mahdollisten synonyy-
mien avulla tietoa.  
Suunnitelmaa tehdessä käytettiin hakusanoja ”elvytys”, ”elvytys” and ”lapsi”, ”elvy-
tys” and ”suositus”, ”elvytys” and ”painelu”. Pelkällä elvytys-sanalla löytyi todella pal-
jon tuloksia, jonka vuoksi jouduttiin rajaamaan hakutermejä. CINAHL:sta haettaessa 
artikkeleita kokemuksista, kun perhe on traumapaikalla, hakusanana käytettiin ”ex-
perience of resuscitation” tällä haulla saatiin paljon tuloksia. Ennen tätä hakua käy-
tettiin ”first aid” and ”experience” näillä hakusanoilla ei tullut sopivia artikkeleita. 
Muita englanninkielisiä hakusanoja mitä käytettiin: ”resuscitation”, “cardiopulmonary 




Muita hakusanoja joita käytettiin teoreettisessa viitekehyksessä ovat ”kuolema”, 
”eloton”, ”vanhemmat”, ”traumat”, ”hoitohenkilökunta”, ”defibrillaattori”, ”hoitoelvy-
tys”, ”peruselvytys”, ”intubointi”, ”tiimityöskentely”, ”pit crew” sekä ”hengitystievä-
line”. 
8.1.2 Kirjallisuuskatsauksen myötä saatu opetusvideon sisältö 
Peruselvytys  
1. Lapsen mennessä elottomaksi tehdään tilanarvio sekä varmistetaan elotto-
muus ravistelemalla ja puhuttelemalla 
2. Jos lapsi ei reagoi huudetaan apua ja jos silminnäkijöitä on useampi paikalla, 
soitetaan hätänumeroon 112 
- toinen silminnäkijöistä aloittaa PPE:n  
- toinen hälyttää apua ja yrittää saada defibrillaattorin elvytyksen avuksi 
3. Avataan hengitystiet kääntämällä päätä taaksepäin ja nostamalla leukaa 
ylöspäin 
4. Lapsen ollessa reagoimaton ja hengityksen ollessa epänormaali aloitetaan 
peruselvytys 5 puhalluksella, tarkistetaan reagoiko. Mikäli lapsi ei reagoi, 
aloitetaan peruselvytys 
- lapsella painelupaikka on rintalastan alaosa ja alle 8-vuotiasta painellaan 
yhden tai kahden kämmenen tyvellä 
- painelusyvyys noin 5cm ja painelutaajuus 100–120 krt/min 
- lapsen painelupuhallus suhde on 15:2 (maallikot voivat käyttää suhdetta 
30:2) 
5. Jos defibrillaattori on saatavilla, kytketään se välittömästi lapseen ja toimi-
taan sen antamien ohjeiden mukaan 
6. Peruselvytystä jatketaan niin kauan, kunnes siirrytään hoitoelvytykseen, teh-
dään päätös elvytyksen lopettamisesta tai lapsi virkoaa  
(Suomen Punaisen Ristin ensiapu- ja terveystoimikunta 2015, 9; Kurola 2016; 








1. Hoitoelvytys tai defibrillointi tulisi aloittaa alle 20 minuutissa PPE:n aloituk-
sesta 
2. Tarkistetaan lapsen elottomuus  
3. Elvytys jatkuu suhteella 15:2, lapseen kiinnitetään defibrillaattori ja tarkiste-
taan rytmi 2 minuutin välein 
4. Turvataan lapsen hengitys käyttämällä hengitystievälinettä 
- jos mahdollista, annetaan 100% happea 
- ventilaatiotaajuus lapsella 10 krt/min painelun ollessa tauotonta 
5. Rytmihäiriölääkkeiden antamista harkitaan kolmannen ja viidennen defibril-
loinnin jälkeen, jos VF tai VT jatkuu 
- lääkehoito tapahtuu joko laskimo- tai luuydinyhteyden kautta 
6. Elvytyksen aikana arvioidaan sydänpysähdykseen johtaneet syyt 4H ja 4T -
menetelmän avulla 
7. Verenkierron palautuessa tehdään tilanarvio ABCDE -menetelmän avulla 
(Oksanen & Tolonen 2015; Silfvast 2015; Käypä hoito -suositus 2016, 3, 11, 26–
29; Kuisma ym. 2017, 223, 257; Etelä-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri 2017.) 
8.2 Toiminnallinen opinnäytetyö 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä teoria ja käytäntö yhdistyvät. Toiminnan ohjeista-
minen, opastaminen, järjestäminen tai järkeistäminen ovat osa toiminnallista opin-
näytetyötä. Erilaisia toteutusmenetelmiä on mm. ohje, opas, tapahtuma, video, ko-
tisivut ja portfolio. Toteutusmenetelmän valintaan vaikuttavat tilaaja, aihe sekä kou-
lutusala. Toiminnallinen opinnäytetyö tuottaa raportin sekä toiminnallisen tuotoksen. 
Opinnäytetyön tulee olla teoriaan perustuva, työelämälähtöinen sekä käytännönlä-
heinen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 8–10, 65.) Tavoitteena on tutkimusongelman rat-
kaisu sekä kehittää käytännön toimintatapoja. Tämä toimintatapa on nähty tärkeäksi 
esimerkiksi hoitotieteessä sekä sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittämisessä. 
(Kuusela 2005, 10, 86.) Vilkan ja Airaksisen (2003, 51) mukaan toiminnallisilla opin-
näytetöillä on yksi yhdistävä tekijä: kokonaisilme luodaan viestinnällisin ja visuaali-




Toiminnalliselle opinnäytetyölle on hyvä löytää toimeksiantaja, sillä opinnäytetyön 
avulla voi osoittaa omaa osaamistaan sekä mahdollisesti työllistyä. Toimeksi anne-
tussa opinnäytetyössä on vaarana, että opinnäytetyö laajenee alkuperäisestä ai-
heen rajauksesta laajemmaksi. Opinnäytetyö on usein ensimmäinen laaja itsenäi-
nen opintokokonaisuus, jonka avulla pääsee ratkaisemaan työelämälähtöistä ongel-
maa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16–18.) 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä tutkimukselliset menetelmät eivät ole niin tärke-
ässä asemassa, kuin ne olisivat tutkimuksellisissa opinnäytetöissä. Tiedon kerää-
misen keinot ovat samat molemmissa opinnäytetöissä. Tavoitteena on tuottaa yksi-
löllinen ja persoonallinen tuotos, joka erottuu muista vastaavanlaisista tuotoksista. 
(Vilkka & Airaksinen 2003, 53, 56–57.) Kyseessä on tuotos, joka perustuu käytän-
töön ja sen vaikutuksiin, esimerkiksi hoitamalla edistetään ihmisen tervehtymistä 
(Kuusela 2005, 86).  
8.2.1 Laadukas opetusvideo 
Videojulkaisu on suunnattu pidempiaikaiseen käyttöön. Tämän työn tuotos on ope-
tusvideo, jonka avulla välitetään asiantuntijoille tietoa. Video on työläs toteuttaa ja 
sen tekemiseen tulee panostaa sekä antaa riittävästi aikaa: hyvin suunniteltu, ku-
vattu ja editoitu. Videon vahvuutena ja vaikeutena on herättää tunteita katsojissa. 
Tunteet auttavat katsojaa pitämään mielenkiintoa yllä sekä muistamaan videon si-
sällön. (Ailio 2015, 4–5.) 
Huolellisesti tehty suunnittelu vaikuttaa videon lopputulokseen. Videon teossa on 
neljä työvaihetta: käsikirjoitus, kuvaus, editointi ja julkaiseminen. Käsikirjoitus tulee 
olla huolellisesti tehty ja kaikkien ymmärrettävissä. Käsikirjoitus on dokumentti, jolla 
lähestytään tilaajaa. Sisältöä hiotaan yhdessä tilaajan kanssa, jolloin hänellä on 
mahdollisuus vaikuttaa videon sisältöön. Kun tilaaja on hyväksynyt käsikirjoituksen, 
he eivät voi vaatia muutoksia videoon. Käsikirjoitus toimii myös ohjepaperina kuvaa-
jan ja editoijan ollessa ulkopuolisia. Kuvaajalla tulee olla lista tarvittavista videokli-
peistä, jotta materiaalia on tarpeeksi ja leikkauskohdat saadaan huolitelluksi. Ku-




nissa karsitaan ja kootaan videomateriaalit yhteen niin, että materiaali tukee asiasi-
sältöä. Äänet, musiikit ja grafiikat muodostavat videon kokonaisuuden. Lopuksi vi-
deo huolitellaan ja tarkistetaan, vastaako se tilaajan ja tekijöiden vaatimuksia. Kun 
kaikki osapuolet ovat tyytyväisiä lopputulokseen, video voidaan julkaista. (Ailio 
2015, 6–7.) 
Videon oppimistyyli perustuu kuulemiseen ja näkemiseen, jonka vuoksi se soveltuu 
lähes jokaiselle oppijalle. Liikkuva kuva on selkeä ja helposti ymmärrettävä. Videon 
voi toistaa aina uudelleen sekä pysäyttää tarvittaessa. Artikkelissa tuodaan esille 
eräs tutkimus, jonka mukaan 65% ihmisistä oppii näkemällä, 30% kuulemalla ja 5% 
kokeilemalla. (Focuswise 2016.) 
8.2.2 Laadukkaan opetusvideon suunnittelu ja valmistelu 
Opetusvideota hyödynnetään ensihoitokeskuksessa ja sen lisäksi mahdollisesti 
myös sairaalaympäristössä. Videon tavoite oli lisätä, ylläpitää ja vahvistaa hoitohen-
kilökunnan elvytysosaamista, sillä lasten elvytystilanteita tulee harvoin. Tämän 
vuoksi videon ensisijainen käyttötarkoitus on perehdytystilanteet. Mikäli opinnäyte-
työn tuotos julkaistaan myös Duodecimissa, se mahdollistaa sosiaali- ja terveysalan 
opiskelijoiden sekä opettajien käyttöoikeuden tuotokseen. Tällöin opettajat voivat 
hyödyntää videota opetuksessa ja opiskelijat voivat syventää omaa osaamistaan. 
Terveydenhuollon ammattilaisilla on velvollisuus järjestää hyvää ja ammattitaitoista 
hoitoa, jonka vuoksi opinnäytetyön sekä tuotoksen tulee olla myös ammattitaidolla 
tehty. Koko prosessin ajan arvioitiin videon laatua sekä käytettävyyttä, sillä se koh-
dennettiin ensihoidon henkilökunnalle. Akuuteissa tilanteissa on tärkeää osata toi-
mia ryhmänä sekä jakaa vastuutehtävät. Videossa pyrittiin tuomaan esille elvyttä-
misen lisäksi kommunikoinnin ja ryhmätoiminnan tärkeys.  
Videon toteutukseen tarvittiin vähintään viisi näyttelijää, kuvaaja/editoija sekä mah-
dollinen musiikintekijä. Näyttelijöinä meillä toimi sairaanhoitajaopiskelijoita, sosiono-
miopiskelija, ensihoidon ammattilainen sekä lapsi. Välineet, joita tarvittiin videon te-




elvytysnukke. Suurin osa välineistä lainattiin ensihoitokeskukselta. Työelämäedus-
taja Sami Länkimäki sai videon kuvaukseen sekä editointiin sponsorit. Sponsoreina 
toimivat EPSHP, Medidyne sekä Turvatieto. Sponsorit antoivat defibrillaattorin käy-
tettäväksi videoon. Videon tekemiseen tarvittiin ulkopuolinen kuvaaja/editoija, mu-




– Henkilö 1 on ensimmäisen yksikön ensihoitaja 
– Henkilö 2 on ensimmäisen yksikön ensihoitaja 
– Henkilö 3 on kenttäjohtaja 
– Henkilö 4 on kenttäjohtaja 
– Henkilö 5 on lääkäri 
– Kuvaaja/editoija 
– Musiikintekijä 
Videon käsikirjoituksesta ja ohjauksesta vastasivat tämän opinnäytetyön tekijät 
sekä ensihoidon lääkäri ja opettajat. Käsikirjoitus pohjautui opinnäytetyön kirjalli-
seen osuuteen sekä työelämäedustajien toiveisiin. Käsikirjoitus on lopussa liitteenä 
(Liite 1). 
Video kuvattiin sairaalan ulkopuolella, jotta tilanne saataisiin mahdollisimman aidon 
tuntuiseksi. Videon kesto on noin 20 minuuttia. Kuvaus tapahtui monesta eri kuva-
kulmista, myös ylhäältäpäin, että Pit Crew -malli saatiin havainnollistettua. Video 
kuvattiin tammikuussa 2018. Video valmistui kokonaisuudessaan toukokuussa. 





9.1 Tuotoksen tarkastelua 
Video pohjautui kirjalliseen työhön. Videossa tuli esille maallikon oikea toimintatapa. 
Maallikko soitti hätäkeskukseen tultuaan paikalle, hän kuunteli hätäkeskuksen oh-
jeet rauhallisesti ja aloitti peruselvytyksen. Peruselvytys aloitettiin viidellä puhalluk-
sella ja jatkettiin painelua tauotta. Hätäkeskus ohjeisti tauottomaan paineluun, sillä 
se on tärkein osa elvytystä. Kun defibrillaattori saatiin paikalle, se kytkettiin välittö-
mästi lapseen ja toimittiin sen antamien ohjeiden mukaisesti. Painelun laatu parani 
huomattavasti, kun defibrillaattori antoi äänen, jonka tahtiin painellaan.  Maallikko 
jatkoi elvytystä siihen asti, kunnes ensimmäinen ensihoitoyksikkö saapui paikalle ja 
otti tilanteen haltuun. 
Ensimmäisen yksikön saapuessa paikalle, tarkistettiin vielä elottomuus ja toimittiin 
elvytysohjeiden mukaisesti. Videosta välittyy tekijöille hieman hätäilevä toiminta, 
mutta toisaalta kyseessä on hätätilanne ja toiminnan täytyy olla ripeää. Videossa 
äitiä huomioitiin tilanteen sallimissa rajoissa. Alun perin suunnittelimme, että äitiä 
huomioitaisiin enemmän. Tässä tilanteessa se ei kuitenkaan ollut mahdollista, sillä 
lapsen eloon saaminen oli pääasia.  
Pit Crew -malli saatiin havainnollistettua videolle yllättävän hyvin. Tämä ei olisi ollut 
mahdollista, jos kuvaajalla ei olisi ollut helikopterikameraa käytettävissä. Yksi tär-
keimmistä asioista, mitä halusimme videolta välittyvän, oli tiimityöskentely. Mieles-
tämme videossa korostuu tiimityöskentelyn pääpiirteet, kuten päämäärä, kommuni-
kaatio, selkeä johtajuus ja työtehtävät.  
Videon pituus pysyi suunnitelluissa rajoissa, joka oli maksimissaan 20 minuuttia.  
Video kestää noin 15 minuuttia, joten katsojan ei pitäisi tässä ajassa kyllästyä. Vi-
deon pituus kertoo myös siitä, ettei sisältö ole lähtenyt rönsyilemään. Mielestämme 
video soveltuu pituudeltaan perehdytykseen sekä opetukseen. Mikäli, joku kokee 
videon liian pitkäksi, voi videosta katsoa vain haluamansa osuuden esimerkiksi pel-




sillä videon alussa ilmenee elvytykseen johtanut syy sekä katsojalle muodostuu ko-
konaiskuva tilanteesta.  
Sääolosuhteet olivat haastavat, sillä kuvauspäivänä viima ja pakkanen koettelivat 
näyttelijöitä, kuvaajaa ja hänen välineistöään. Videon alussa kuului tuulen humina, 
joka vaikutti äänien kuuluvuuteen. Alkukohtauksien jälkeen kameraan laitettiin tuu-
lensuoja, joka vaikutti äänenlaadun paranemiseen. Käsikirjoitukseen tuli pieniä 
muutoksia kuvauspäivänä, jotka ovat muokattu lopulliseen versioon. Kaikki videon 
kohtaukset saatiin kuvattua yhtenä päivänä, joten emme tarvinneet toista kuvaus-
päivää. Itse elvytyskohtaukset saatiin kuvattua yllättävän sujuvasti ja pitkinä otok-
sina. Eniten aikaa kului alkukohtauksien kuvaamiseen, sillä kuvaa otettiin monesta 
eri kuvakulmasta ja yksi näyttelijöistä on pieni lapsi. 
Videon editoinnin aikana tuli vastaan tilanteita, joissa editoija olisi halunnut muuttaa 
ja leikata tiettyjä kohtia, mutta tarkan elvytysprotokollan vuoksi sitä ei voinut toteut-
taa. On tärkeää, että myös video etenee protokollan mukaisesti. Huolellisesti tehty 
käsikirjoitus mahdollistaa sen, että editoija pystyy muokkaamaan otokset oikeaan 
toimintajärjestykseen videolle.  
Videon valmistumisen jälkeen pohdimme, olisiko perehdytysvideon parempi olla 
rauhallisempi sekä toteutettu yksinkertaisemmassa miljöössä. Videolta välittyy kui-
tenkin aito hätätilanne, joka lisää mielenkiintoa videon katsojissa. Kohtaukset jäävät 
paremmin mieleen, kun videota katsotaan mielenkiinnolla. Videolla ei perustella toi-
mintatapoja, jonka vuoksi video ja kirjallinen työ kulkevat käsikädessä. Toimintata-
pojen havainnollistamiseksi lisäsimme vielä tietoiskun hoitoelvytyksestä. Video sopii 
kaikille terveydenhuollon ammattilaisille sekä alaa opiskeleville, mutta myös maalli-
koille.  
9.2 Eettisyys ja luotettavuus 
Luotettavuus- ja eettisyyspohdinnat ovat olennainen osa terveystutkimusta. Tutki-
muksen luotettavuutta arvioitaessa selvitetään, miten totuudenmukaista tietoa tutki-




nalta luotettavuuden arviointi on välttämätöntä. Tutkijoiden tulee paneutua aihee-
seen halutessaan tutkittavasta tiedosta luotettavan. (Kylmä & Juvakka 2007, 67, 
127; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 211.) 
Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen (2013, 212) tuovat esille, että tutkimusta tehtä-
essä tulee ottaa huomioon eettiset periaatteet ja arvostaa muiden tutkijoiden pa-
nosta. Kylmän ja Juvakan (2007, 137) mukaan tutkimuksen eettiset haasteet kulke-
vat koko tutkimusprosessin ajan aina suunnittelusta julkaisemiseen asti. Tutkimusta 
täytyy arvioida kriittisesti monesta eri näkökulmasta. Kun tutkimusaihetta valitaan, 
tehdään eettinen ratkaisu, sillä aiheen tulisi olla merkittävä yhteiskunnallisesti. Hyö-
dyllisyys on tutkimuksen oikeutuksen lähtökohtana sekä tutkimusetiikan periaat-
teena. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 212, 218.)  
Tutkimuslupa opinnäytetyölle haettiin EPSHP:ltä. Sopimuksessa sovittiin myös tuo-
toksen käyttöoikeuksista. Tutkimuksen lupa haetaan yleensä organisaation ylihoita-
jalta tai johtavalta lääkäriltä. Lupaa hakiessa tulee varmistaa saako kohdeorgani-
saation nimet kuvata tutkimuksessa. Jos päätös on kieltävä, tulee myös liitteenä 
olevassa tutkimuslupahakemuksessa peittää kohdeorganisaation nimi. Tässä 
työssä ei tarvita eettisen toimikunnan lausuntoa, sillä kohderyhmämme on hoitohen-
kilöstö (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 222).  
Videon toteutuksessa tuli vastaan monia eettisiä ongelmia. Video kuvattiin julkisella 
paikalla, joten piti varmistaa, ettei taustalla näy ulkopuolisia henkilöitä. Opinnäyte-
työn tuotoksessa on yksi alaikäinen näyttelijä. Tästä johtuen on kysytty lupa videolla 
esiintymiseen niin lapselta, kuin hänen vanhemmiltaan ja siitä on tehty kirjallinen 
sopimus. Näyttelijä on 5-vuotias lapsi, joten ikänsä vuoksi hän ei pysty yksin teke-
mään tällaisia päätöksiä. Jokainen ulkopuolinen näyttelijä on allekirjoittanut kirjalli-
sen sopimuksen.  
Koska tuotoksen tekijät ja näyttelijät ovat opiskelijoita, tulee kaikkien kunnioittaa teo-
riatietoa ja ammattilaisten käytännön ohjeita. Elvytys on näyttöön ja tutkimuksiin pe-
rustuvaa tietoa, joka noudattaa aina samaa kaavaa. Opinnäytetyön tuotos tulee 
mahdollisesti julkiseen käyttöön. Tämän vuoksi tuli perehtyä konkreettisesti elvytys-




Opinnäytetyöstä haluttiin kokonaisuudessaan laadukas, tämän vuoksi kirjallista 
työtä tarkasteltiin useaan kertaan ja se käytiin läpi tilaajan, ohjaajien sekä kuvaajan 
kanssa. Laadukas kokonaisuus vaati luotettavia ja tuoreita tiedonlähteitä, joita on 
tarkasteltu kriittisesti. Teorialähteiden lisäksi opinnäytetyössä käytettiin työelämä-
osaajilta saatua tietoa. Lisäksi videon on tarkastanut ja hyväksynyt ensihoidon yli-
lääkäri Sami Länkimäki. Tämän jälkeen video julkaistiin YouTubessa sekä näytettiin 
akuuttihoitopäivillä.  
Video herätti meissä tekijöissä erilaisia tunteita, kuten pelkoa ja jännitystä. Tämä sai 
meidät pohtimaan, kenelle videon voi näyttää. Onko video liian dramaattinen van-
hemmille, joilla on kokemuksia lapsen traumatilanteesta? Mietimme, minkä ikäiset 
lapset ovat soveltuvia katsomaan videon. Videon tarkoituksena ei ole pelotella ih-
misiä, vaan tuoda esille yleisin lapsilla elvytykseen johtanut syy sekä lapsen elvy-
tysprosessi.  
9.3 Jatkotutkimuksen haasteita ja kehittämisideoita 
Teoreettista viitekehystä tehdessä olisi kaivattu enemmän tutkimustuloksia muun 
muassa perheiden kokemuksista ensihoitotilanteissa. Jäimme kaipaamaan etenkin 
suomalaisia tutkimuksia kyseisestä aiheesta. Itse elvytyksestä löytyy paljon kan-
sainvälistä tietoa ja tutkimuksia, mutta lapsiin kohdistuvaa tutkimustietoa on huo-
mattavasti vähemmän. Elvytyksen välittömästä hoidosta sekä kuljetuksesta löytyi 
suhteellisen vähän yksityiskohtaista ja selkeää teoriatietoa.  
Opinnäytetyön julkaisun jälkeen olisi mielenkiintoista saada selville tullaanko vi-
deota hyödyntämään käytännössä sekä millaisia ajatuksia se herättää hoitohenki-
lökunnan keskuudessa. Tulevaisuudessa opinnäytetyövideoita voitaisiin hyödyntää 
enemmän hoitohenkilökunnan perehdytyksissä ja koulutuksissa. Työn sisältöä raja-
tessa huomasimme, miten paljon jatkotutkimusmahdollisuuksia elvytys-aiheella on; 
vauvan elvytys, elvytetyn kuljettaminen sairaalaan, elvytetyn jatkohoito sairaalassa 
ja tiimityöskentely elvytyksen aikana Pit Crew -mallin mukaisesti. Teoreettista viite-
kehystä tehdessä tuli esille, että oikein toteutettu maallikkoelvytys sekä defibril-
laattorin käyttö vaikuttavat positiivisesti elvytetyn ennusteeseen. Tästä syystä myös 




9.4 Opinnäytetyöprosessin pohdintaa 
Opinnäytetyö lähti liikkeelle aiheenvalinnasta. Opettajalla oli omassa tiedossa toi-
minnallinen opinnäytetyön aihe. Tämä aihe herätti mielenkiinnon, sillä toteutus ta-
pahtuu videon muodossa. Yhteistyötahon pyynnöstä opinnäytetyö tehdään video-
muodossa, koska tästä aiheesta ei ole videomateriaalia. Videot ovat nykyaikaa ja 
sen avulla pystytään havainnollistamaan selkeämmin elvytystilanne. Aihe on ajan-
kohtainen ja tilaajille tarpeellinen. Lapsen elvytystilanteita ensihoidossa tulee har-
voin, joten video auttaa ylläpitämään ammattilaisten tietoa sekä taitoa.  
Aihe rajattiin aluksi 6kk–8-vuotiaan lapsen elvytykseen. Teoreettista viitekehystä 
tehdessä huomattiin sisällön laajenevan, jolloin aihe rajattiin 1–8-vuotiaan lapsen 
elvytykseen. Rajaus tehtiin, sillä alle 1-vuotiaan elvytys eroaa tätä vanhemman lap-
sen elvytyksestä. Rajaus mahdollistaa laadukkaamman opinnäytetyön. Tavoite ja 
tarkoitus ovat olleet selkeitä prosessin alusta alkaen ja ne ovat toimineet työmme 
punaisena lankana. Tutkimustehtävä muotoutui vasta suunnitelmaa tehdessä. 
Opinnäytetyötä on ollut mielenkiintoinen ja opettavainen työstää. Tiimityöskentely 
on toiminut moitteettomasti ja opinnäytetyö on edennyt hyvällä vauhdilla. Olemme 
tehneet opinnäytetyötä joka kerta yhdessä, minkä vuoksi teksti on pysynyt yhtenäi-
senä ja rajattuna. Olemme ottaneet jokaisen tekijän mielipiteet huomioon, joka on 
mahdollistanut sen, että työtä on tarkasteltu monesta eri näkökulmasta. Jokainen 
meistä on ollut tasavertainen tiiminjäsen ja kaikilla on ollut yhtä suuri panostus tähän 
työhön.  
Mielenkiinto opinnäytetyön tekoa kohtaan on pysynyt yllä koko prosessin ajan. 
Alusta asti ajattelimme, että toiminnallinen opinnäytetyö sopii meille kaikista parhai-
ten ja olemme edelleen täysin samaa mieltä. Mielenkiintoa on lisännyt se, että vas-
taavanlaista opinnäytetyötä ei ole aikaisemmin tehty ainakaan tällä alueella. Myös 
ohjaavien opettajien ja yhteistyötahojen suuret odotukset ovat motivoineet meitä an-
tamaan tähän työhön täyden panoksen. 
Haastavimmaksi asiaksi opinnäytetyössä koimme videon tekemisen. Videon suun-




nelläkään ei ollut aikaisempaa kokemusta siitä, miten käsikirjoitus tulisi tehdä. Mie-
timme, että saammeko välitettyä videon kautta todentuntuisen tilanteen ja osaam-
meko toimia videolla ammattitaitoisesti. Videon kuvaus vaati kokonaisuudessaan 
paljon, sillä meidän täytyi oppia hallitsemaan ensihoidon välineistö ja työskentely-
tapa kuvauspäivän aamuna.  
Kuvauspäivä sujui kokonaisuudessaan ilman ongelmia. Yhteistyö näyttelijöiden ja 
kuvaajan kesken sujui hyvin. Kaikki omaksuivat oman roolinsa ja pysyivät kärsiväl-
lisinä, vaikka kuvauspäivä oli pitkä ja pakkanen koetteli meitä. Yksi näyttelijöistä oli 
ensihoidon ammattilainen ja koimme hänen läsnäolonsa tarpeelliseksi. Jos koimme 
jonkin asian epävarmaksi, pystyimme varmistamaan häneltä oikeaoppisen toimin-
tatavan.  
Opinnäytetyö on ollut kokonaisuudessaan opettavainen. Hoitoelvytys käytiin kou-
lussa läpi vasta opinnäytetyöprosessiin loppuvaiheessa, joten meidän piti tutustua 
ja opiskella aihe itsenäisesti. Emme kokeneet sen kuitenkaan hidastavan työmme 
etenemistä. Työn ollessa lähes valmis, havahduimme siihen, että itse elvytyksen 
ympärille rakentuu monia eri seikkoja, jotka tulee ottaa huomioon. Esimerkiksi per-
heen ja läheisten huomioon ottaminen elvytystilanteissa sekä tiimityöskentelyn tär-
keys. Opimme myös tekemään kirjallisuuskatsausta, hakemaan luotettavaa tietoa, 
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Liite 1. Käsikirjoitus 
Roolit 
Äiti: Emma Rinne 
Juuso: Juuso Tuomela/Nukke 
Mies: Jussi Haapanen 
Ensihoitaja 1: Janina Ojala  
Ensihoitaja 2: Maria Pihlajaviita 
Ensihoitaja 3: Julia Ylinen 
Ensihoitaja 4: Riikka Halmesmäki 
Lääkäri: Jonna-Lotta Kormano 
Äänet: Antti Sepponen ja Julia Ylinen 
Aloituskohtaus: 
Juuso 5-vuotta ja Äiti Marika ovat lenkillä Kyrkösjärven rannalla. Kuva lähtee yl-
häältä Juuson ja äidin takaa pikkuhiljaa lähestyen heitä (n. 10 sekuntia).  
Kuvakulma siirtyy Juuson ja äidin eteen. Äidin puhelin soi. 
Äiti: Odota Juuso, äiti vastaa puhelimeen 
Äiti kääntää katseen pois Juusosta ja kaivaa puhelimen esiin. Äidin vastatessa pu-
helimeen kuva siirtyy pelkästään äitiin. 
Äiti: Heippa, mitä kuuluu? (improvisointi) 
Kuva siirtyy Juusoon, joka leikkii veden läheisyydessä. 
Juuso juoksentelee rannalla ja heittelee kiviä veteen.  




Juuso: ÄITI KATO! 
Taustalla kuuluu loiskahdus. 
Äiti kääntää katseen rantaan ja huomaa Juuson hukkuneen. Kuva liikkuu äidin kat-
seen mukana Juuson pipoon, joka kelluu veden pinnalla. Samalla äiti huutaa: 
Äiti: JUUSOOOO!!!!!!!!!! APUAAAAA! 
Tässä välissä vedenalaista kuvaa? Tämän jälkeen kuva pimenee. 
Ranta/laiturikohtaus: (Juuso vaihtunut nukkeen.) 
Juuso on pelastettu vedestä. Jussi juoksee rantaa nähdessään tapahtuneen ja me-
nee avustamaan. Kuvataan kun Jussi juoksee paikalle, kuvakulma siirtyy äitiin ja 
nukkeen rannalla. Nukke makaa maassa ja äiti ravistelee Juusoa. 
Jussi: Hei mä näin mitä tapahtui, soitan heti apua.  
Äiti hätääntyneenä herättelee ja ravistelee Juusoa. Juuso ei virkoa. Mies taustalla 
puhuu puhelimeen. 
Äiti: JUUSO, JUUSO HERÄÄ NYT!  
Jussi laittaa puhelimen kaiuttimelle kerrottuaan sijainnin ja mitä on tapahtunut. Jussi 
tulee Juuson viereen polvilleen. Puhelimesta kuuluu hätäkeskuksen ohjeet ja mies 
toimii niiden mukaan. Tästä eteenpäin lähikuva miehen toiminnasta. Kuvaaja kertoo 
hätäkeskuksen vuorosanat samalla.  
Hätäkeskus: Avaa lapsen takki. Avaa lapsen hengitystiet, taivuta päätä taaksepäin 
leuankärjestä ylös kohottamalla ja tunnustele poskellasi ilmavirtaa. Tuntuuko ilma-
virtaa tai liikkuuko rintakehä?  
Jussi: Ei tunnu ilmavirtaa eikä rintakehä liiku. 
Hätäkeskus: Selvä. Aloita elvytys 5 puhalluksella. Avaa hengitystiet uudelleen. 
Aseta suusi tiukasti lapsen suun päälle. Sulje lapsen sieraimet sormillasi. Puhalla 
sen verran, että lapsen rintakehä nousee. Pyydä apua, jos saisit defibrillaattorin mu-





Äiti lähtee hakemaan defibrillaattoria. 
Hätäkeskus: Kiinnitä defibrillaattorin elektrodit ja seuraa sen neuvomia ohjeita, ryt-
min tarkastuksen jälkeen jatka painelua. Aseta kämmentyvi rintalastan alaosalle. 
Paina käsivarsi suorana 30 kertaa noin 5 cm syvyyteen. Laske painelu ääneen. Voit 
sammuttaa puhelimen, kun apua on saapunut paikalle.  
Mies tekee niin kuin hätäkeskus sanoo. Kuvataan rytmin tarkastusta->Pysäytyskuva 
jossa defibrillaattori sekä teksti: ZOLL AED3 on helppokäyttöinen defibrillaattori el-
vyttäjälle. Antaa reaaliaikaisen palautteen elvyttäjän antamasta paineluelvytyk-
sestä, lapsipotilaalle voi käyttää samoja elektrodeja. AED3:n voi helposti vaihtaa 
lasten toimintatilaan painamalla lapsi-nappia, muilla defibrillaattoreilla tämä ei ole 
mahdollista. Pariston ja elektrodien käyttöikä on valmiustilassa 5 vuotta. ME-
DIDYNE  
Tämän jälkeen kuvaa Jussin toiminnasta, kun hän painelee 10 sekuntia. 
Kuva ja ääni häivytetään ja seuraavaksi kuvataan ambulanssin ajoa. 
Tehtäväkoodi kuuluu kuvan taustalta. >Ensihoito Etelä-Pohjamaa 121, 133 ja 01. 
A(aatami)714 puhelu kesken lapsi potilas. 
 Kuva häivyttyy ja siirtyy takaisin rantaan ambulanssin tullessa paikalle. 
Aikaa kulunut 5 minuuttia elvytyksen aloittamisesta. Ensihoitajat saapuvat lapsen 
vierelle ja pyytävät miestä siirtymään sivuun, kun hän painelee.  
Janina: 121 kohteessa 
Maria: Hei! Voisitko siirtyä äidin vierelle. Me jatkamme tästä elvyttämistä.  
Janina: Hienoa, että toimitte näin nopeasti! Yritämme parhaamme, että lapsesi pe-
lastuu, pian saamme lisäapua! 




Kuva siirtyy ylös ja tulee pysäytyskuva siitä, miten laukut ja hoitajat ovat asettuneet 
vierelle, kuvataan myös tästä kuvakulmasta lapsen herättely. 
Maria ravistelee Juusoa, avaa hengitystiet ja tarkastaa elottomuuden.  
Elottomuuden tarkastamisen jälkeen lähikuvaa ensihoitajien toiminnasta. Kun pai-
nelu aloitetaan, tulee pysäytyskuva ja teksti > Painelusyvyys noin 5cm, painelu-
taajuus 100-120 kertaa/minuutissa. 
Maria: HERÄÄ. Pulssi ei tunnu, ilmavirta ei tunnu. Eloton! Aloitetaan elvytys. 
Maria katsoo kelloa, kun aloittaa painelun. Kun Maria aloittaa painelun kuvakulmaan 
tulee sekuntikello joka näyttää aikaa minuutteina ja sekunteina. Aikaa menee eteen-
päin 10 sekuntia ja kello poistuu hetkeksi. 
Janina: Kiinnitän defin! 
Defibrillaattorin kiinnityksen jälkeen tarkistetaan rytmi. 
→ kuvataan monitoridefibrillaattoria ja pysäytys sekä teksti: ZOLL X-sarja monitori-
defibrillaattori. Mittaa ja analysoi paineluelvytyksen laatua antaen reaaliaikaisen pa-
lautteen. Defibrillaattori- ja tahdistinominaisuuksien lisäksi laitteesta löytyy: 12-kyt-
kentäinen EKG (lähetystoiminnoilla), SpO2, SpCO/SpMet, NIBP, hengitysfrek-
venssi, EtCO2, invasiivipaineen mittaus x3, lämpötilamittaus x2. Lisäksi voidaan yh-
distää sähköiseen tietojärjestelmään langattomasti Wi-Fi:n tai bluetoothin kautta. 
MEDIDYNE.  
Sitten jatkuu… 
Janina: Elektrodit kiinni, tarkistetaan rytmi. Irti potilaasta! Sykkeetön rytmi.  
Tässä kohtaa kuvataan hidas PEA rytmi deffasta  
Maria: Jatkan painelua. 
Janina: Vaihdetaan paikkoja.  
Maria sanoo äänen painallukset ja Janina aloittaa painelun. Maria siirtyy laittamaan 




Maria: IGel paikoillaan 
Maria: Hoidan kellotuksen, aikaa on mennyt n. 2 minuuttia elvytyksen aloittami-
sesta. 
Toinen ensihoitoyksikkö ja yksi lääkäri saapuvat paikalle (Julia, Riikka ja Jonna). 
Asettautuvat pit crew- mallin mukana.  Maria kertoo tälle tiimille tilanteen taustatie-
dot. Julia siirtyy Marian paikalle, jolloin Maria siirtyy sivuun kertomaan tilanteen. Ku-
vataan hieman ylhäältä päin asettumista mutta ei vielä pysäytyskuvaa. Jonna käy 
ääneen jokaisen tehtävät läpi ja antaa ohjeistuksen. 
Jonna-Lääkäri: Moi! Mä oon Jonna, mitenkä teillä menee? 
Julia: Hei Maria, voin tulla tähän jatkamaan. Hoidan tästä eteenpäin kellotuksen. 
Maria: Elvytystä on kulunut nyt 3 minuuttia ja rytmi on kerran tarkistettu. Rytminä 
tuolloin PEA.  
Jonna: Hukkuminenhan oli taustalla? 
Maria: Joo 
Jonna: Haluatko Maria, että otan johtovastuun? 
Maria: Sopii. 
Jonna: Riikka avaisitko IO-yhteyden 
Riikka: Avaan IO-yhteyden 
Jonna: Maria ja Janina, voisitte vaihtaa painelijaa 
Maria: Jep, vaihdetaan painelijaa 
Janina: Vaihdetaan vaan 5, 4, 3, 2, 1. Siirryn käyttämään defiä.  





Tässä kohtaa ylhäältä päin pysäytyskuva hoitajien ja lääkärin sijoittumisesta. Ja 




Jonna: Julia toimiiko IGel? 
Julia: IGel toimii 
Kuvataan kun Julia ventiloi ja sitten pidätyskuva ja teksti: Ventilaatiotaajuus 10 
krt/minuutissa eli noin kuuden sekunnin välein. 
Jonna: Paljonko kapno on? 
Julia: Kapno on 2.8. 




Riikka: IO-yhteys saatu! 
Jonna: Kapno kuulostaa hyvältä. Tarkistetaan rytmi.  
Janina: Analysoidaan rytmi, irti potilaasta! Rytmi PEA, vähän nopeutunut! Vaihde-
taan paikkaa Maria 
Maria: Vaihdetaan vaan paikkaa. 
Jonna: Riikka anna adrenaliinia 0,2mg. 
Riikka: Adrenaliini 0,2mg. 
Riikka: Adrenaliini 0,2mg annettu. 
Jatketaan ventilointia ja painelua. 
Jonna: Adrenaliini 0,2mg annettu. Riikka aloittaisitko nesteytyksen Plasmaslyte 
500ml. Käydään läpi 4H ja 4T, selkeästi syyksi tähän tarjoutuu hypoksia. Meillä on 
hengitystiet varmistettu, happilisä menee ja ventilaatio toimii. 
Julia: Kaksi minuuttia kulunut rytmin tarkastuksesta!  
Kello tulee kuvakulmaan ja tässä 06:00 ja menee eteenpäin siihen asti kunnes maria 
sanoo sinusrytmi. Kello katoaa. 
Jonna: Tarkistetaan rytmi!  
Maria: Analysoidaan rytmi, irti potilaasta! Sinusrytmi! 
ROSCin jälkeen: 
Jonna: Tehdään neuroprotektion vuoksi lääkkeellinen intubaatio RSI-protokollan 
mukaan. Tämän jälkeen kiinnitetään lapsi hengityskoneeseen ja lähdetään siirty-
mään sairaalalle.  
Joku meistä sanoo äidille: Juusolla on nyt verenkierto palautunut ja tilanne on 
tältä osin hallinnassa. Viemme Juuson nyt teholle, jossa hoito jatkuu, hyvä kun toi-




Intubointia ei kuvata! Seuraava kohtaus kun lapsi on intuboitu sekä kiinnitetty hen-
gityskoneeseen. Siirtyminen ambulanssiin ja kuvataan häivyttäen ambulanssin mat-
kaa sairaalaan. Taustalla kuuluu ABCDE-protokolla lääkärin kertomana. Seuraava 
vuorosana. Siirtyminen ambulanssiin: Julia seuraa hapetusta ja ohjaa äidin ambu-
lanssiin, Riikka hoitaa lääkkeitä sekä nesteitä. Maria ja Janina tekee siirron baa-
reille. 
Potilas autossa ja kuvataan autossa kun Jonna käy ABCDE-protokollan 
Jonna: Käyn vielä ABCDE-protokollan. Hengitys varmistettu intuboinnilla ja hengi-
tyskoneella. Kapno on 4, saturaatio 97%. Keuhkojen auskultaatio, puhtaat hengi-
tysäänet. Verenpaine 120/75. Lämpörajoja ei ole, kauttaaltaan viileä. Tajunnan 
taso: lapsi ei reagoi, pupillit symmetriset valolle. Verensokeri 5,3, lämpö 34,2. Ei 
näkyvissä ulkoisia vammoja. Lapsi siirretään teholle, EKG otettava 20 minuutin ku-
luttua ROSC:in palautumisesta.  
 
